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DES FISTULES BRANCHIALES 
Par M. le Dt F, SCHIFFERS (de Liége). 


(Mémoire lu au Congrés international d’otologie et de laryngologie 
de Paris, 1889.) 


Notre intention n’est pas de présenter une monographie 
complete sur la question intéressante des fistules branchiales, 
qui mérite d’attirer l’attention de l’embryologiste et du mé- 
decin. Nous espérons seulement pouvoir contribuer a son 
étude par la relation du cas suivant, que nous avons eu |’oc- 
casion d’observer récemment. Il se rapporte & un malade de 
30 ans, qui était porteur, depuis sa naissance, d’une ouver- 
ture située a la partie inféricure droite du cou et par la- 
quelle il s’écoulait un liquide clair, filant, devenu plus tard 
purulent. Le sujet avait consulté a diverses reprises, sans 
avoir entrepris ou laissé entreprendre de traitement a pro- 
prement parler. Il est a remarquer cependant que jamais on 
ne lui avait parlé d’une opération capable de le débarrasser 
une incommodité au plus haut point désagréable. 

Al’examen du malade, nous constatons, a la région latérale 
droite du cou, une ouverture de 3-4 millimétres, a la partie 
supérieure de laquelle il existe comme une sorte de valvule 
cutanée. Elle est située asix centimétres environ de l’articu- 
lation sterno-claviculaire, en dedans du bord interne du 
sterno-cléido-mastoidien. Kn soulevant cette valvule semi- 
lunaire, nous voyons suinter un liquide d’aspect purulent, et 
apres l’'avoir élanché nous constatons que la surface qu’il 
recouvre a tout a fait l’aspect d’une muqueuse. 

A part cela, l’aspect extérieur du cou ne présente rien de 
particulier; pas de saillie appréciable a la vue. A la palpa- 
tion, nous ne constatons pas de masse dure vers le haut de 
lorifice cutané. Nous introduisons par ce dernier un stylet 
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mousse ordinaire, et aprés différents tatonnements nous 
parvenons 4 le diriger en haut, en dedans et en arriére vers 
la grande corne de |’os hyoide, ot il aboutit, semble-t-il, a 
un cul-de-sac. Cette mancuvre est supportée aisément par le 
malade; elle ne lui cause qu'une légére douleur. La toux 
n'est pas provoquée par le passage du stylet. Le sujet nous 
raconte que l’écoulement se montre chaque matin, en plus 
ou moins grande abondance; il est obligé de mettre conti- 
nuellement du linge ou de la ouate pour protéger la peau et la 
chemise. 

Autant qu’il se souvienne, depuis plus de 15 ans, le liquide 
est jaundtre, sans odeur prononcée et jamais teinté de sang. 
A différentes reprises, l’ouverture était obstruée par une 
sorte de crotte, qui empéchait I’écoulement de se produire ; 
au-dessus, le malade avait alors remarqué une tuméfaction 
longitudinale, plus ou moins résistante. Celle-ci n’atteignait, 
du reste, jamais un volume considérable et n’amenait aucune 
géne par la pression mécanique du cdté des organes voisins. 
Le malade avait appris, comme il le disait lui-méme, a vider 
la poche, et il était débarrassé de la grosseur pour quelque 
temps, quitte a recommencer la méme manceuvre, si elle 
réapparaissait. La pression sur cette poche provoquait de la 
toux. 

L’état général du sujet ne présentait rien de particulier. 
C’était un homme de constitution plutét faible, pale, dune 
musculature peu développée. La poitrine était modérément 
large, sans présenter de signes morbides. II n’y avait jamais 
eu de maladie antérieure, & part des affections de l’enfance, 
qui n’avaient pas laissé de trace. 

Le malade ne s’était jamais plaint d’un trouble quelconque 
du cdté de louie. Son état de santé lui paraissait bon; il ne 
se plaignait littéralement que du grand ennui et de l’incom- 
modité, véritablement insupportable, que lui causait cet écou- 
lement intarissable. Il commencait en outre a s’inquiéter des 
conséquences plus ou moins éloignées qu'il pourrait avoir 
sur son organisme, L’examen de la gorge, fort difficile chez 
ce malade, ne révélait pas d’orifice interne. 

Nous avions donc affaire trés probablement a unc fistule 
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borgne externe, et il nous paraissait utile, sinon nécessaire, 
d’essayer de débarrasser le patient de ce mal des plus pé- 
nibles. Nous espérions pouvoir arriver @ notre but, et nous 
lui fimes part de notre intention de tarir |’écoulement en fai- 
sant une section lelong de ja paroiantéricure et en disséquant 
la poche qui, trés probablement, fournissait la sécrétion ou 
en cautérisant les surfaces, pour amener consécutivement 
une inflammation adhésive et fermer. de cette maniére l’ori- 
fice cutané, 

Le fait que le malade avait remarqué une tuméfaction se 
produire ’ différentes reprises, quand l’ouverture externe était 
bouchée, autorisait a penser qu'il existait la un kyste, pa- 
rois plus ou moins adhérentes aux surfaces avoisinantes. 

L’opération proposée fut accepiée d’emblée. Nous y pro- 
cédames avec notre estimé confrére M. le docteur Del- 
bastaille, dans le courant de février de cette année, peu de 
temps aprés avoir vu le malade pour la premiére fois. 

Nous passons le plus rapidement possible sur les détails, 

pour nous altacher aux faits principaux. En prenant naturel- 
lement toutes les précaulions antiseptiques nécessaires en 
pareil cas, nous ouvrimes la fistule, aprés y avoir introduit 
préalablement (plus dilficilement que la premiére fois) un 
stylet mince, sur lequel nous glissames une sonde cannelée. 
Aprés avoir ainsi pratiqué une ouverture de deux centimétres 
environ, nous ptimes plus facilement nous orienter : nous 
constatames une surface véritablement muqueuse dans toute 
son étendue. La sonde cannelée pouvait étre introduite et 
dirigée plus a l’aise; il était aisé de constater son extrémité 
supérieure a travers la peau. Elle allait buter contre une 
portion se terminant en cul-de-sac; latéralement elle se dé- 
plagait assez aisément. En procédant lentement, nous par- 
vinmes 4 disséquer la poche, dont la surface interne élait 
-sous nos yeux, et nous la sépardames d’abord latéralement 
‘de la peau et du tissu sous-cutané auxquels elle était assez 
adhérente ; plus haut elle ne se laissait détacher autrement 
qu’avec le bistouri. 

Progressivement nous avancions, en arrétant & chaque 
instant ’hémorrhagie, qui se produisit a diverses reprises. 
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Quelques ligatures furent nécessaires, indépendamment de 
l'emploi de plusieurs pinces hémostatiques. 

La partie supérieure se sépara de la méme fagon que les 
autres, et aprés une dissection compléte vers le haut et en 
arriére nous pimes attirer totalement le kyste en dehors. 
L’hémorrhagie étant arrétée, la plaie lavée soigneusement 
et la réunion pratiquée, un pansement a liodoforme fut 
appliqué sur le tout. Aprés quelques jours, les points 
de suture étaient enlevés, la réunion était compléte, sans 
qu'il y ait eu de réaction. Une légére suppuration se montra 
a la partie inférieure, parce qu’un point de suture s’était dé- 
placé, le malade n’ayant pas tenu complétement la téte im- 
mobile le premier jour. Bref, le lendemain de l’opération, le 
malade était sur pied, et pouvait reprendre ses occupations 
quelques jours plus tard, dans un état de santé absolument 
normal. 

Le kyste (1), d’aspect ovoide, allongé, mesure 7 centi- 
métres de longueur environ, l’ouverture a été agrandie de 
2 centimétres lors de la division de la paroi antérieure de la 
fistule. Les parois en sont épaisses, dures, résistantes, et sem- 
blent constituées par du tissu fibreux ou élastique. L’examen 
microscopique montre que sa texture est la suivante : mu- 
queuse, tissu sous-muqueux et couche externe constituée par 
du tissu fibreux et élastique. 

Il ne peut naturellement étre question ici de reconnaitre 
la nature de |’épithélium, qui a été détruit par cette inflam- 
mation suppurative de longue durée. Il n’en existe plus par- 
ci par-la que des traces. 

Telle est en résumé histoire de ce cas, rapporté aussi 
lidélement que possible. Il nous a paru qu'il pouvait étre 
intéressant de la communiquer @ nos honorables confréres, 
pour qu’ils puissent apprécier la pathogénie de cette affec- 
tion et juger de la conduite a tenir dans les cas de l’espéce. 

L’hérédité doit étre mise ici hors de doute ; le malade 
était porteur de cette fistule depuis sa naissance. Il nous a 


(1) Ila été presente aux membres du Congrés, ainsi que des préparations 
microscopiques représentant des coupes faites le long du bord de lori- 
fice, pour en monitrer la texture. 
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dit, en outre, qu'une de ses sceurs était également atteinte de 
la méme affection. Cette dame est mariée et a des enfants; 
elle est Agée de 28 ans et présente, au cdté droit du cou, 
une ouverture, par laquelle il sort également du pus. Nous 
n’avons pas eu l'occasion de |’examiner, Il n’y a pas d’autres 
membres de la famille chez lesquels la maladie ait été remar- 
quée. ; 

Audébut, I'écoulement avait été muqueux, filant; ce n’est que 
vers l’ége de 14 ans, par suite de refroidissement ou d’une 
irritation mécanique quelconque, que l’inflammation de la 
surface interne était survenue et que la suppuration s’était 
montrée. Nons n’avons pas trouvé d’orifice interne ; peut- 
étre, au commencement, existait-il, mais |’oblitération n’aura 
pas tardé alors 4a se faire. 

Dans les commémoratifs, nous n’avons pas davantage dé- 
couvert d’indication de son existence. 

La conduite du chirurgien, dans les cas de ce genre, est 
toute tracée ; il faut d’abord rechercher avec le plus grand soin 
s'il n’existe pas d’ouverture interne. Nous pensons qu’avec 
l’aide du laryngoscope ou par la simple inspection du pha- 
rynx il est en général possible de trancher la question. 

Ce point étant élucidé, et la sonde cannelée ou le stylet 
étant introduit avec précaution et patiemment a travers tout 
le trajet, il sera permis de constater s’il existe ou non un 
cul-de-sac terminal et de dire sila fistule est borgne externe 
ou compléte. Il sera loisible de fermer artificiellement l’ori- 
fice externe, ce qui permettra de noter si de la tuméfaction 
survient par suite de l’accumulation de liquide dans la poche. 
Dans certains cas favorables, celle-ci pourra étre en quelque 
sorte circonscrite; alors l’indication d’un kyste a enlever ne 
peut plus faire de doute. En se guidant sur la sonde canne- 
lée, il sera possible de séparer la tumeur des parties avoisi- 
nantes et de faire ainsi cesser une suppuration qui semblait 
devoir étre intarissable. Nous ne parlons pas ici des suites 
funestes que peut avoir une telle affection sur la santé géné- 
rale et en particulier du cété des voies respiratoires. Il est 
donc certain que, quand on peut espérer la faire cesser, il 
ne faut pas hésiter, et nous devons proposer au malade soit 
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Pexcision, qui, & notre avis, réussira le plus souvent dans ces 
cas, on l'agglutination des parois par la cautérisation. La 
gulvano-caustique pourra étre utile; mais il est évident qu’elle 
sera toujours d’un emploi difficile. Le maniement devra en 
étre fait trés délicatement, a cause de la sinuosité ~— 
que présente le trajet. 

Chez notre malade, comme nous l’avons dit plus haut, nous 
n’avons pas relevé dans l’inlerrogatoire des troubles du cdté 
de V’organe de louie. L’examen direct ne nous en a pas non 
plus révélé comme il en a été signalé dans quelques obser- 
vations rapportées, entre autres par Virchow. Les troubles 
et les vices de conformation du cdété de loreille externe, 
observés quelquefois, sont dus, comme on sait, a un vice 
de développement du premier arc branchial, aux dépens 
duquel doivent se former, outre les maxillaires et une partie 
du sphénoide, le pavillon de Voreille, le conduit auditif et 
la chaine des osselets. 

Sans vouloir entrer dans l’historique de l’affection, nous 
rappellerons seulement qu'il y a précisément un siécle le 
premier cas de ce genre a été soumis a l’observation des mé- 
decins. C’est Hunczovsky, en effet, qui, le premier, en 1789, 
a observe les fistules congénitales du cou, sans en soupconner 
la nature. Il a décrit deux cas guéris par l’opération. 

Dzondi vit ce vice congénital en 1824, le décrivit en 1829, 
mais ne connaissait pas son mode de production et le nomma 
erronément fistule trachéale, parce qu’il admettait une com- 
munication avec la trachée, qui n’est pas démontrée du reste 
dans aucun des cas dont il fait la relation. Ascherson, en 4832, 
rapporta le mal a un vice embryonnaire, le reconnut comme 
fistule pharyngienne et lui donna le nom de fistula colli con- 
genita. 

Heusinger a donné le véritable nom qui convient A l’affec. 
tion : Halskiementisteln (fistules branchiales), en opposition 
avec les fistules trachéales congénitales (angeborenen Luf- 
trhyen fisteln) de Luschka, qui a décrit un cas ov le vice em- 
bryonnaire n’existait pas. Ces derniéres se développent par 
unc inflammation intra-utérine, par ramollissement ou sup- 
puration, comme cela arrive pour d’autres fistules aprés la 
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naissance ou peut-étre tardivement par défaut de réunion 
sur la ligne médiane des ares viscéraux latéraux. 

Les premiéres, c’est-a-dire les fistules branchiales latérales 
ou pharyngiennes, résultent toujours d’un trouble apporté 
dans le développement normal du cou, en un mot, l’oblité- 
ration des fentes branchiales est restée imparfaite et a donné 
naissance a des trajets fistuleux. Ce sont, en résumé, des 
vestiges des 2°, 3° et 4° fentes branchiales de la premiére pé- 
riode de la vie embryonnaire (fin du 4° et commencement du 
2° mois). 

G. Fischer, qui a fait une excellente étude de la question, 
a pu réunir tous les eas, qui ont été observés surtout en Alle- 
magne. 82 sujets avaient 100 fistules, 64 unilatérales, 48 bila- 
térales, 29 complétes, 60 borgnes externes, 40 a droite, 14 a 
gauche, donc 58 droites, 32 gauches (46 hommes, 36 femmes). 
Chez 21, l’hérédité a été constatée. 72 cas ont été observés en 
Allemagne, 6 en France, 3 en Angleterre et 1 en Danemark, 
A notre connaissance, d'autres cas n’ont pas été publiés de- 
puis lors. 

Il en résulte que |’affection, sans étre absolument rare, n’a 
cependant pas été observée souvent; peut-étre a-t-elle passé 
inapergue, l’attention du médecin n’ayant pas été suffisam- 
ment attirée sur elle, sauf dans les derniéres années. 

En tout cas, son histoire peut étre considérée maintenant 
comme compléte. L’organisation parfaite de ces fistules, 
leur siége constant, leur ouverture du cété du pharynx, ne 
peuvent laisser aucun doute sur leur origine branchiale. 
Celles dont l’orifice cutané est prés du sternum, les plus 
communes, résultent d’un trouble apporté dans l’évolution 
de la 4e fente, 

La fistule peut étre complétement fermée, et il ne reste a 
la peau qu'une cicatrice sans ouverture proprement dite. Le 
diagnostic sera possible, s’il existe encore une ouverture de 
Yautre cété, c’est-a-dire si la fistule était bilatérale. Heusin- 
ger a observé un cas ol, de l’autre cdté du cou, a une place 
symétrique, il existait une cicatrice évidente avec plusieurs 
enfoncements, sans orifice & proprement parler. 

L’ouverture interne est souvent difficile 4 déceler ; le meit- 
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leur moyen, comme nous I’avons dit, est l’emploi du laryn- 
goscope; elle est vue parfois dans l’arc pharyngo-palatin. 
Elle a été constatée deux fois latéralement, derriére les 
cornes de l’os hyoide, en arriére et en avant du muscle 
pharyngo-palatin, prés de l'amygdale (Neuhorfer). L’ouver- 
ture n’a jamais été trouvée dans le larynx. Ordinaire- 
ment, elle est trés petite et ressemble a celle du conduit 
lacrymal. 


Toujours le canal se dirige vers le haut, contre le pharynx. 
Dans un seul cas, signalé par Roth, le trajet se dirigeait en 
bas vers la poignée du sternnm. 


Comme nous le voyons dans le cas que nous avons relaté, 
il y a une tunique externe, ferme, trés élastique, analogue 
aux membranes fibreuses, et une interne ressemblant aux 
muqueuses, riche en capillaires. 


L’examen microscopique de la sécrétion y a décelé des 
globules de pus, des cellules épithéliales pavimenteuses, 
des cellules cylindriques avec ou sans cils vibratils. 

C’est par l’examen direct que l’on peut le mieux s’assurer 
de l’ouverture interne, car l’injection de liquides colorés ou 
sapides n’est pas & recommander, parce qu’elle se pratiquera 
souvent difficilement et ne permettra pas de conclure négati- 
vement, s'ils ne pénétrent pas dans le pharynx. En effet le 
trajet est souvent sinueux, l’orifice interne est trés petit et 
le liquide ne pourra toujours se frayer un chemin jusque 
dans la cavité pharyngienne. Si l’ouverture est plus large, 
ce qui est exceptionnel, l’examen sera d’autant plus facile ; 
ily aura des phénoménes de régurgitation plus ou moins 
fréquents. En exercant une pression de bas en haut sur les 
parties latérales du cou, a partir de l’orifice cutané, on pourra 
faire sortir le contenu du trajet; pas n’est besoin donc de 
recourir a des injections. 

A propos du diagnostic del’ouverture interne, par l’intro- 
duction du stylet, on a signalé la toux comme indiquant que 
instrument avait pénétré dans le pharynx. Mais ce n’est pas 
toujours le cas, la fistule peut étre néanmoins quand méme 
borgne externe. Peut-étre la toux alors est-elle due & une 
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innervation non encore démontrée du trajet du pneumo-gas- 
trique (Cusset). 

Il est certain que l'on pourrait dénommer avec Duplay 
la fistule, telle que nous l’avons décrite, fistule secondaire, 
consécutive a l’ouverture d’un kyste branchial. 

Une fistule branchiale par l’oblitération de ses orifices se 
transforme en un kyste, qui pourrait étre appelé également 
kyste branchial secondaire. Ce dernier est un kyste progéne, 
d’aprés la division de Broca, c’est-a-dire qu'il est développé 
aux dépens d’une cavité préexistante, vestige d’un organe 
embryonnaire incomplétement développé. 

On a admis le mode de production, et cette opinion est 
généralement accréditée, qu’au niveau de la face et du cou 
une fente branchiale peut se refermer sur un diverticulum 
cutané qui continuera a vivre avec ses glandes dont les fonc- 
tions ne s’interrompront point (Verneuil). 

Comme le dit Keenig, dans son Lehrbuch der speciellen 
Chirurgie (Band 1, p. 484), cette dépendance des fistules 
branchiales de processus tératologiques nous donne |’ex- 
plication d’une série d’autres lésions pathologiques ren- 
contrées au cou. Les diverticulums congénitaux du pharynx, 
qui se voient du reste rarement, doivent étre vraisembla- 
blement considérés comme des fistules borgnes internes. 
En outre, des tumeurs kystiques du cou sont 4 considérer 
en partie comme congénitales, comme des restes élargis 
pathologiquement de fentes branchiales, tandis qu'il se dé- 
veloppe seulement a une époque plus tardive des kystes et 
des épithéliomas venant des résidus de ces fentes. De cette 
facon, on a l’explication d'un kyste recouvert d’épithélium 
dans la paroi d’un vaisseau; l’existence d’un carcinome 
dans la méme région se comprend aussi plus aisément 
d’aprés les données qui ont cours actuellement. 

Nous n’avons pas a nous occuper ici des fistules médianes 
(Luftréhren Fisteln, mediane Fisteln von Luschka) dont 1l’ou- 
verture se trouve sur la ligne médiane ducou et le trajet fis- 
tuleux se dirige dans le méme sens. 

Tantét la peau est lisse, tantét il existe une saillie cutanée. 
Le trajet fistuleux est-il perforé, il s’ouvrira ordinairement 
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dans la trachdée. Dans ces fistules médianes, il y a trés pro- 
bablement, quand il existe un vice congénital, défaut de 
réunion en avant des deux ares branchiaux inférieurs. 


II 


DES ULCERATIONS DU VOILE DU PALAIS 
Par le Dr Antonin D’AGUANNO, de Palerme. 


Quoique, en général, les lésions ulcéreuses de la gorge, 
qu’elles soient syphilitiques ou tuberculeuses, présentent un 
diagnostic habituellement trés facile, l’on rencontre toutefoig 
dans la pratique des cas ob, malgré |l’examen le plus atten- 
tif des symptémes locaux et généraux, ainsi que des antécé- 
dents, on ne peut arriver d’emblée a un diagnostic différen- 
tiel bien sir. 

Ce sont ordinairement les cas de tuberculose pharyngienne 
primitive, ou les phénoménes gutturaux de la syphilis héré- 
ditaire ulcéreuse, qui présentent cette difficulté quelquefois 
insurmontable. « Je me rappelle, dit Morell Mackenzie a ce 
propos (1), dans Jes premiéres années de ma pratique, avoir 
inserit comme tubercules syphilitiques plusieurs eas qui, je 
Je crois aujourd hui, étaient des cas de tuberculose pharyn- 
gienne, » 

Méme la microscopie et la bactérioscopie, qui, presque 
toujours, fournissent des résultats décisifs, ne jettent pas 
toujours la lumiére désirable. Il ne nous reste alors que la 
marche et surtout le traitement qui puissent nous éclairer 
davantage, et nous amener a résoudre la question. Naturam 
morborum ostendunt curationes. 

Voici en effet deux observations que, grace ala bonté de 
mon savant maitre, M. Gouguenheim, j'ai pu examiner et 
étudier a sa clinique de I'hdpital Lariboisiére. Dans les deux 
eas, il s'agissait d'ulcérations siégeant sur le voile du palais 
et la luette, et aussi dans l'un des cas sur le pharynx; chez 


1) Traité pratique des maladies du larynx, du pharynaz e r ‘ 
Travail tradait yer Movre et Bertier. Paris, 1883. wn cf de la 
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tous les deux il y avait une disposition générale tuberculeuse 
mais pas de localisations pulmonaires ou laryngiennes. On 
put constater la présence des bhacilles de Koch chez le jeune 
homme dans le pus de l'ulcération, et chez la femme dans 
Vintérieur des tissus malades, grace a une petite section 
pratiquée a la base de la luette ; chez les deux malades enfin 
on ne trouva pas les antécédents syphilitiques, 

Voici maintenant les deux observations dont naus tirerons 


ensuite les conclusions qui en découlent, 
PREMIERE OBSERVATION, 


Dans le premier cas, il s’agit d'un jeune homme, P,,., Jules, 
agé de 19 ans, employé de commerce, 

Le 16 mai, ils’est présenté pour la premiére fois a la clinique, 
faisant remonter le début de sa maladie 4 6 mois. Il commenga 
tout d’abord 4 éprouver pendant la déglutition une géne loca- 
lisée au cdté droit de la. gorge; cette sensation, augmentant 
peu a peu, se changea en véritable douleur, qui, ensuite, pré- 
senta des irradiations vers Voreille droite, lui rendant difficiles 
la déglutition, ainsi que la phonation. La voix se fit bientét 
nasonnée, et cette altération était telle qu'il était difficile de le 
comprendre. 

D'aprés lui, il n'a pas eu de fiévre au début, ni pendant le 
cours de sa maladie. Il était géné de temps a autre par des 
quintes de toux et par une expectoration abondante, sanieuse, 
provenant, d’aprés lui, de sa maladie de gorge. Pas de douleur 
i la poitrine, pas d’hémoptysie, pas de diarrhée. 

Pour tout traitement, il a pris 4 l'intérieur de lhuile de foie 
de morue, et il a pratiqué des gargarisations avec de l’alun, et 
des inhalations avec une solution de teinture d’iode. Malgré cela 
la maladie suivait son cours, et la douleur de méme que la dif- 
ficulté 4 la déglutition augmentaient toujours. C’est alors qu'il 
se décida 4 venir 4 la consultation de M. Gouguenheim. 

Voici ce que |’on voyait a l’examen de la gorge. 

Il se présentait une vaste ulcération qui, partant du pilier pos- 
térieur droit et de l'amygdale du méme célé, remontait en haut, 
entourait le bord inférieur du voile du palais et gagnait toute 
la partie droite de la luette. De méme la paroi postérieure du 
pharynx dans son cété droit était atteinte d'une semblable ul- 
cération. 

L’aspect général de cette ulcération était blanc grisatre et en 
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quelques points jaunatre par le fait des produits de sécrétion 
de nature évidemment purulente. Ca et 1a l’on voyait aussi des 
granulations rouges qui faisaient saillie parmi la matiére sa- 
nieuse qui les recouvrait en partie. les bords de lulcération 
élaient irréguliers, déchiquetés, rougeatres et un peu tuméfiés ; 
le fond était superficiel, anfractueux, chagriné, mamelonné. Sur 
les autres parties du voile du palais et du pharynx l’on consta- 
tait une rougeur diffuse et une légére tuméfaction d’autant plus 
marquées que l’on approchait de |’ulcération. 

Les mouvements du voile du palais étaient génés, soit par la 
tuméfaction des tissus, soit par la douleur. 

A la rhinoscopie postérieure l'on voyait aussi une ulcération 
qui occupait la partie postérieure droite du voile, et atteignait la 
luette en se réunissant en bas avec l’ulcération que nous venons 
de décrire, et présentait la méme nature que celle-ci. 

A examen laryngoscopique, cordes vocales normales, pas de 
tuméfaction des aryténoides, ni dans l'espace inter-aryténoidien, 
ni sur les replis aryténo-épiglottiques. La voix était nasonnée, 
mais point d’aphonie, point de dyspnée. Ganglions cervicaux 
normaux, seuls les sous-maxillaires droits présentaient un léger 
degré d’eugorgement. 

L’examen microscopique du pus recouvrant l'ulcération, pra- 
tiqué par M. Repin, interne a l’hépital Lariboisiére, nous révéle 
la présence des bacilles de Koch. 

Quant a l'état général, Je malade présentait une constitution 
tout a fait caractéristique des individus prédisposés 4 contracter 
linfection tuberculeuse, Thorax peu développé, a forme coni- 
que, omoplates saillantes en arriére et rapprochées, cou long, 
muscles peu développés, minces, mais rien d’appréciable aux 
sommets, ni dans toutes les autres parties des poumons, si ce 
n'est quelques rales aux bases. Du reste pas de toux, pas de 
fiévre, pas de diarrhée. L’appétit avait un peu diminué, mais la 
digestion n’était pas mauvaise. 

Au point de vue des antécédents, le malade nous a appris que 
trois ans auparavant il avait été alteint d’une kératite intersti- 
tielle double qui dura un an, et dont il guérit a l’aide d’un pan- 
sement local, de collyres, et d'un traitement énergique 4 l’inté- 
rieur, composé d’iodure de potassium, qui lui a été ordonné par 
M. Galezowski. Mais au moment de notre examen on ne cons- 
tatait rien d’anormal 4 la peau et les ganglions n’étaient engor- 
gés nulle part. 
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Un an aprés la kératite, il fut atteint d'une synovite des ge- 
noux a début chronique, sans fiévre et sans douleur; l’on a ob- 
tenu la guérison aprés l’incision et le raclage de fongosités, 
opération pratiquée par M. Périer. 

Le malade assurait n’avoir eu dans son enfance aucune autre 
maladie; pas d’infection syphilitique, pas de rhumatisme, pas 
d’affections a la poitrine. 

Quant 4 ses parents, son pére est mort il y a deux ans dans 
un asile d’aliénés; nous ne savons pas de quelle maladie, mais 
on affirme qu'il avait eu la syphilis; sa mére jouit d’une bonne 
santé, Il a des scours qui se portent trés bien. 


DEUXIEME OBSERVATION. 


B..., Ernestine, agée de 36 ans, femme de ménage, mariée. 

Entra & l’hépital Lariboisiére dans le service de M. Gouguen- 
heim, le 10 juin dernier. La maladie de gorge dont elle se plai- 
gnait datait d'un mois. Elle débuta par des picotements, et aprés 
par une douleur trés accentuée a la déglutition. Le passage des 
aliments et des liquides l’augmentait, et provoquait des accés de 
toux et parfois de dyspnée; c’est pourquoi la malade se passait 
quelquefois de manger ainsi que de boire. Elle était cependant 
une tousseuse habituelle, elle souffrait d'une bronchite chro- 
nique depuis cing ans. [expectoration était facile, copieuse, 
mais, d’aprés la malade, les crachats étaient jaunatres, rarement 
mélés a du sang, et cela seulement dans les poussées aigués de 
sa maladie. Pas d’hémoptysie. 

Rien d’héréditaire dans sa famille. 

Elle est mariée depuis six ans, et a eu des enfants bien por- 
tants. 

Au moment de notre observation, elle présentait une consti- 
tution trés faible, rales disséminés dans ses poumons; pas d’in- 
filtration aux sommets. Rien 4 remarquer du coté du larynx. 

Le voile du palais était tres décoloré, anémié, Une ulcération 
superficielle occupait !amygdale gauche, le pilier postériecur, le 
bord inférieur de la portion gauche du voile du palais et sa sur- 
face postérieure ainsi que la lucite. Celle-ci était intéressée dans 
toute l’épaisseur de sa base du cété gauche, de maniére qu'elle 
était portée tout a fait 4 droite et restant adhérente au voile par 
un pédicule formé par la portion droite de sa base. Les mou- 
vements du voile du palais étaient a peu prés libres. L’ulcération 
présentait un fond recouvert d'une matiére blanchatre. Ses bords 
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étaient un peu rouges, et a peine relevés sur la surface du voile. 
La voix était voilée, éteinte, mais peu nasonnée. La toux était 
fréquente. Pas de fiévre., Quant aux antécédenis, elle n’accusait 
pas d'autres maladies, 

Voila deux cas & peu prés pareils, et qui présentent au 
diagnostic presque les mémes difficultés. 

Chez l'un, nous trouvons une ulcération étendue a la por- 
tion droite et postérieure du voile du palais, a l’amygdale 
droite et a son pilier postérieur, au cété droit de la luette et 
ala paroi postérieure du pharynx du méme ; chez l'autre, 
les lésions se présentent avec le méme aspect et presque la 
méme forme que les précédentes, mais leursiége est a gauche, 
et elles n’atteignent pas le pharynx. 

Quant aux symptémes fonctionnels, la difficulté d’avaler 
est presque identique dans les deux cas, et elle est provo- 
quée toujours par la méme cause, la douleur. Dans l'un des 
eas, chez l'homme, la voix est fort nasonnée; dans l'autre, la 
femme, le nasonnement est a peine perceptible. Peu de toux 
chez le jeune homme, et peu de signes thoraciques ; toux 
continuelle, opinidtre, fatigante chez la femme par l’existence 
d’une bronchite chronique. Constitution trés faible, détério- 
rée dans les deux cas, mais pas de signes cavitaires ni d’in- 
filtration aux sommets, pas de compiications du cdté du la- 
rynx, pas d’hémoptysie, ni chez eux, ni chez leurs parents 
ou collatéraux. 

Malgré ces données négatives, l’aspect des ulcérations, 
leur début chronique, leur marche et surtout l’habitus des 
deux malades et l’absence de tout signe d’infection syphili- 
tique nous font penser tout d’abord a la tuberculose. Ajoutons 
que chez le jeune homme il y a eu une synovite fongueuse 
aux genoux survenue insidieusement; or, les synovites de 
cette forme chez les jeunes gens sont presque toujours tu 
berculeuses. De plus, un caractére qui nous semble tout a 
fait décisif, c’est d’avoir trouvé des bacilles de Koch dans les 
produits de séerétion qui recouvraient lulcération pharyn- 
gienne de notre premier malade. Chez la femme, on n’a pas 

rouvé de bacilles dans le pus; mais, ayant fait ult¢ricurement 
une résection de tissu 4 la base de la luette, l’on trouva une 
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surface caséeuse assez étendue, dans laquelle il y avait des 
bacilles (1). Outre cela, sa bronchite chronique, son amai- 
grissement, la décoloration du voile du palais, montrent assez 
bien un terrain favorable a contracter l’infection, 

Dans les deux cas, l’on aurait done affaire a des pharyn- 
gites tuberculeuses. Mais & quelle forme les rattacher? Ge 
ne serait pas certainement a la forme de tuberculose mi- 
liaire classique décrite par les auteurs, ni noh plus 4 la fol: 
liculite tuberculeuse aigué, étudiée par Barth ; leur marche 
aigué et leur terminaison invariablement mortelle nous en 
éloignent de beaucoup. C'est alors la varicté de pharyn- 
gite tuberculeuse ulcéreuse que nous rapporterons les cas 
en question, 

Cette forme, signalée pour la premiére fois par Ricord ou 
Cornil, a été bien étudiée par Julliard (2), Isambert (3), Fraen- 
kel (4), Barth (5), Chassagnette (6), etc. Elle se présente 
essentiellement chronique, et c’est dans sa deuxiéme phase 
ou période (@ulcération qu’elle offre parfois un aspect plus ou 
moins analogue a celui des ulcérations de la syphilis. Alors 
le diagnostic différentiel sera d’autant plus diflicile, surtout 
lorsque la tuberculose gutturale se présente primitive indé- 
pendamment de tout signe de phthisie pulmonaire, intesti- 
nale ou laryngienne. « Dans les cas de ce genre, dit le pro- 
fesseur Fournier dans son excellent travail sur la syphilis 
héréditaire tardive, on sera encore dirigé vers la voie du 
diagnostic par l'état général du malade, qui, s'il n’est pas un 
phthisique confirmé, est un phthisique en expectative, et se 
révéle comme tel par son habitus, son facies, son amaigris- 
sement, ses antécédents de bronchites ou de diarrhée, etc. » 

Dans nos cas, nous pouvons donc dire que nous avons af- 
faire A des phthisiques en expectative, parce que l’on ren- 


(1) Get examen fut fait dans le laboratoire de M. Dujardin-Beaumetz, par 
M. Gastou, ancien interne de M. Gouguenheim. 

(2) Des ulcérations tuberculeuses de la bouche et ou phatynx. (These de 
Paris, 1865.) 

(3) Annales des maladies de Voreille et du pharynx, 1875, et Bulletin de 
la société médicale des hépitaux 1875-76. 

(4) Berl. Al. Woch., novembre 1876, 

(5) De la tuberculose du pharynx et de l’angine tuberculeuse. Paris, 1880. 

(6) De l'angine tubercaleuse. (Thése de doctorat.) Paris, 1880, 
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contre tous les caractéres d'une prédisposition tuberculeuse, 
et méme aussi d’une tuberculose initiale, confirmée du reste 
par l’examen microscopique. 

Mais voyons, avant de nous confirmer dans notre opinion 
et d’admettre une tuberculose pharyngienne primitive qu’en 
réalité on a observée trés rarement, voyons, dis-je, si les 
autres signes physiques ou fonctionncls des ulcérations nous 
portent a l’exclusion totale de l’existence de la syphilis. 

Dans nos cas, nous pourrions avoir affaire 4 une syphilis 
héréditaire chez le jeune homme, a une syphilis acquise ou 
méme héréditaire chez la femme. Je vais tout d’abord expli- 
quer ces suppositions. Chez le premier, la coexistence de la 
lésion sur l’amygdale, le voile du palais et le pharynx, dans 
le soupcon d’une syphilis constitutionnelle, ne nous permet- 
trait de ne croire qu’a l’existence d’une syphilis tertiaire, car 
l’on sait trop bien que dans la période secondaire les lésions 
ne dépassent pas les piliers postérieurs. « Le seul fait, dit 
Jullien (4), de voir lésé le pharynx indique clairement a quelle 
période est arrivée la maladie; nous savons en effet qu’il ne 
l’est jamais durant la phase secondaire de la syphilis... » 

Mais comment pourrons-nous porter un diagnostic de sy- 
philis tertiaire, en présence de la négation de la période ini- 
tiale et surtout de la secondaire? forcément donc, si nous 
voulons admettre l’existence de la syphilis, nous devens la 
rechercher a l'état de syphilis héréditaire, d’autant plus que 
le pere de notre malade en avait été atteint. 

ll n’en est pas de méme chez la femme. Chez elle le pha- 
rynx n’est pas atteint, et il peut s'agir aussi bien d’une syphi- 
lis acquise que d’une syphilis héréditaire. 

A part habitus, voyons les autres caractéres difiérentiels 
entre les ulcérations de la gorge dans la syphilis héréditaire 
tardive et celles de nature tuberculeuse. 

« Les ulcéres tuberculeux de la gorge, dit M. Fournier, 
ne présentent que rarement... une étendue comparable a 
celle qu’affectent habituellement les ulcérations de la syphilis 
tertiaire; ils sont bien plus limités, bien plus exigus de pro- 


(1) Traité pratique des maladies vénériennes. Paris, 1880. 
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portions. » Ce caractére, dans nos cas, nous emble tout a fait 
en faveur de la syphilis, parce que les ulcérations en sont 
assez étendues. Au contraire, la superficialité des lésions et 
l’aspect de leurs bords déchiquetés, irréguliers, seraient des 
caractéres appartenant a la tuberculose. Seulement le fond 
en partie crémeux et bourbillonneux tiendrait a la syphilis. 

Mais il nous manque absolument le signe que Fournier 
appelle pathognomonique, c’est-a-dire la présence de petits 
nodules granuleux (tubercules a Jeur premiére période) sur 
les teguments muqueux qui entourent les bords des ulcéres. 
Dans nos cas nous n’observons guére d’engorgements gan- 
glionnaires qui se rencontrent plus fréquemment dans la 
tuberculose; mais les troubles fonctionnels et douloureux 
que nous avons rencontrés parleraient clairement en faveur 
de la tuberculose. « Réserve faite pour certains cas excep- 
tionnels de phagédénisme envahissant toute la gorge, dit 
Fournier, on peut dire que les ulcérations gutturales de la 
syphilis ne donnent lieu qu’a des douleurs médiocres, comme 
aussi a des troubles fonctionnels qui, si importants qu’ils 
puissent étre, ne déterminent pas de souffrances réelles. Tout 
autres sont les sympltémes des ulcérations tuberculeuses, 
Avec elles, éréthisme douloureux de la gorge assidu, per- 
manent; douleurs gutturales vives, lancinantes, s’annoncant 
dés le début des lésions, ne faisant que s’accroitre au dela, 
devenant intenses, continues, « parfois méme, dit Barth, 
ne laissant aucun repos et rendant le sommeil impossible; » 
en outre, dysphagie trés marquée, trés pénible, « au point 
que les substances solides ne peuvent étre avalées qu’au 
prix de vives douleurs, et que méme partois les malades 
hésitent a manger, se privent de nourriture et se con- 
damnent a une diéte presque absolue. » (Barth.) 

En résumé, la plupart des caractéres que nous venons de 
passer en revue nous indiquent clairement la phthisie gut- 
turale ; mais il nous reste le soupcon que 1’on pourrait toute- 
fois se trouver en présence de Iésions de nature syphili- 
tique, d’autant plus que les cartilages aryténoides et les 
replis aryténo-épiglottiques, toujours tumétiés dans les cas 
de phthisie gutturale, ne le sont pas ici. 
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Nous devons alors nous préoccuper de rechercher quelque 
signe plus concluant qui puisse nous mettre sur la trace. En 
ne tenant pas compte des données anamnestiques, qui nous 
font presque absolument défaut (quoique nous ayons appris 
que le pére du jeune homme avait eu la'syphilis), voyons si 
chez nos malades nous trouvons des signes caractéristiques 
de la syphilis héréditaire, sayoir : la triade d’Hutchinson. 

Le premier caractére, le plus fréquent, observé d’abord 
par le savant auteur anglais, consiste dans les inflammations 
oculaires, et parmi celles-ci la kératite interstitielle occupe 
la premiére place. Sur 212 observations de syphilis hérédi- 
taire tardive, M. Fournier l’a rencontrée 88 fois. Elle est plus 
fréquente vers l'dge de 10 a 15 ans, débute insidieusement, 
le plus souvent est binoculaire et de longue durée. 

Eh bien! en recherchant lhistorique de notre premier 
malade, nous trouvons en efiet une kératite interstitielle 
double présentant tous ces caractéres-la, et qui, traitée par 
M. Galezowski, a guéri par le traitement antisyphilitique. 
Cette donnée est de grande importance dans l’espéce, et 
notre soupcgon prend a bon droit consistance. 

Toute Iésion qui, par un traitement énergique d’iodure 
de potassium, guérit rapidement aprés étre restée longtemps 
rebelle a tout pansement, nous révéle presque invariable- 
ment sa nature syphilitique. 

Le deuxiéme caractére d’Hutchinson consiste dans les 
altératious des dents. 

Nous devons avouer que tout d’abord nous n’avions trouvé 
rien d’anormal dans la constitution du systeme dentaire de 
notre malade; il avail au contraire de fort belles dents; 
mais en portant ensuite notre attention de plus prés, nous 
nous sommes apercu que les deux incisives supérieures, 
tout en étant trés belles, présentaient a leur bord libre une 
échancrure semi-lunaire ; la courbe, dont la convexité re- 
gardait le collet de la dent, n’était pas aussi accentuée que 
dans les cas types, mais elle était suffisamment visible 
pour lui donner la forme en croissant, ce qui constitue l’at- 
tribut essentiel de la dent d’Hutchinson, Le troisiéme carac- 
tére, c’est-a-dire celui des affections auriculaires, nous fait 
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absolument défaut; mais cela importe peu, il n’est pas tou- 
jours nécessaire de les rencontrer tous ensemble, et parfois 
il suffit de la présence d’un seul d’entre eux pour nous 
mettre sur la voie d’un diagnostic. 

En échange, nous pourrons peut-étre trouver un autre 
signe dans les affections des genoux dont le malade a souf- 
fert. Nous ne connaissons pas la nature précise de ces lé- 
sions ; il pourrait aussi bien s’agir d’une arthropathie tuber- 
culeuse que d’une synovile d’origine hérédo-syphilitique, 
si bien étudiée, particuliérement par Clutton (4). Dans le 
Bulletin de [ Académie de médecine, 1888, séance du 8 mars, 
nous trouvons annoncé simplement, a propos de notre ma- 
lade, que M. Périer l’avait opéré d'arthrectomie pour pro- 
ductions organiques polypiformes volumineuses des syno- 
viales des deux genoux; du reste, nous n’en savons pas 
davantage. 

Mais, a part cette derniére considération, nous avons déja 
trouvé des éléments suffisants pour pouvoir établir avec 
toute certitude chez le jeune homme I'existence d’une sy- 
philis héréditaire tardive. 

Et chez la femme? Chez celle-ci, si l’on voulait admettre 
l’existence de la syphilis, nous avons dit qu’il ne pouvait s’agir 
dune syphilis héréditaire, mais bien d’une syphilis acquise. 
Il est vrai que les lésions syphilitiques héréditaires de la 
gorge se présentent plus fréquemment de 10 a 17 ans, mais 
on ne peut mettre en donte que l’on ait trouvé de sembla- 
bles ulcérations chez des malades bien plus agés que la notre. 

Pourtant, ce n’est pas ici le cas d’admettre, comme pour 
l'autre, une syphilis héréditaire, parce que, exception faite 
de la chute presque compléte des dents de la machoire su- 
périeure et de quelques-unes de l'inférieure, nous ne ren- 
controns pas d’autres signes, ni physiques ni rationnels, qui 
puissent nous indiquer la présence de la spécificité hérédi- 
taire. IL ne nous reste donc que la syphilis secondaire ou 
la syphilis tertiaire. 

Il est vrai que la malade nie absolument avoir eu la vé- 
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role ; mais dans combien de cas a-t-on rencontré la syphilis 
a insu des malades, et contractée par des voies bien oc- 
cultes? Tous les auteurs, et M. Jullien en particulier, en 
rapportent des exemples surprenants. 

Il est difficile d’admettre l’existence de plaques mu- 
queuses, car elles ne présentent pas en général |’étendue 
que nous avons observée chez la malade, et la douleur 
n’existe pas; elles peuvent évoluer absolument inapercues, 
ou tout au plus elles s’accusent par des picotements ou par 
une cuisson au contact des aliments acides. 

Il n’en est pas ainsi des ulcérations syphilitiques que nous 
rencontrons dans la période tertiaire. Je ne parle pas de 
ces ulcérations dues a la fusion des gommes; leur marche 
bien aigué, leur étendue, et surtout leur profondeur, qui 
aboutit a la perforation, les font bien vite distinguer des 
ulcérations tuberculeuses. Mais je parle seulement de ces 
ulcérations précoces du voile qui sont caractérisées par leur 
superficialité, ainsi que par leur lenteur, tout a fait analogue 
comme aspect a la tuberculose ulcéreuse. « Elles sont ac- 
compagnées habituellement, dit Jullien, d’une géne fonc- 
tionnelle assez marquée ; la déglutition est presque toujours 
douloureuse, surtout si des aliments irritants par leur acidité 
ou leur température viennent au contact des ulcérations. » 
Dans ces cas donc la douleur n’offre pas un caractére diffé- 
rentiel. 

Le seul signe qui, a mon avis, et cela me parait avoir été 
aussi l’opinion de M. Gouguenheim, le seul signe, dis-je, 
qui parlerait en faveur de la syphilis ulcéreuse se trouve 
dans le siége occupé par la lésion. Les ulcérations de la 
gorge de nature syphilitique atteignent le plus souvent la 
face antérieure du voile du palais ou bien la postérieure, 
ainsi que l’amygdale et la luette. Celle-ci « est entourée a sa 
base comme par un anneau d'ulcération ». (Jullien.) Et nous 
avons vu en effet chez notre malade que la luette se pré- 
sentait comme a demi coupée dans sa base. Il faut se métier 
toujours de ces ulcérations-la, nous dit souvent M, Gou- 
guenheim, et dans la plupart des cas il faut penser plutot 
a la syphilis qu’a la tuberculose. 
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En résumé donc nous avons deux malades présentant des 
ulcérations a la gorge de nature bien suspecte; la plupart 
des caractéres généraux et locaux nous révélent d’abord la 
tuberculose; mais il y en a quelques-uns qui nous indiquent 
aussi la syphilis. C’est au traitement que nous avons de- 
mandé la solution de ce probléme. M. Gouguenheim tenant 
de plus en plus a la syphilis, mais n’excluant pas la tuber- 
culose, a ordonné au début chez les deux malades le traite- 
ment local exclusif, soit par l’application de liodoforme, 
soit par le naphtol camphré ; et c’est en présenee de l’échec 
de ce traitement et de la progression de l’ulcération qu’il se 
décida a prescrire le traitement antisyphilitique a liodure 
de potassium a hautes doses, en méme temps que le traite- 
ment local. 

Eh bien! dés les premiers jours nous avons vu les ulcéra- 
tions s’améliorer, les douleurs ont bientét disparu et la voix 
est revenue a l'état normal. Bref, en un mois nous avons vu 
les lésions tout a fait guéries. Seulement, le jeune homme 
fréquente encore la clinique pour se soigner d’une adhé- 
rence contractée entre le voile du palais et la paroi posté- 
rieure du pharynx, qui a.été combattue avec succés par la 
dilatation. Le traitement spécifique a été maintenu. 

Voila donc la solution du probléme : ulcérations tubercu- 
leuses dans un terrain syphilitiqne. La coexistence des deux 
infections modifie notablement les caractéres physiques et 
fonctionnels des lésions, au point qu’elles perdent leur phy- 
sionomie particuliére. Ce sont les cas d’hybridité patholo- 
gique si bien étudiés par Fournier, Lancereaux, etc., et 
derni¢rement par mon cher maitre, M. le professeur Coz- 
zolino, de Naples. 


Conclusions. 


1° Les ulcérations du voile du palais de cause syphili- 
tique et tuberculeuse sont souvent fort difticiles 4 distinguer 
les unes des autres ; 

2° Les ulcérations de cause syphilitique peuvent étre un 
point d’implantation de infection bacillaire tuberculeuse; 

3° Dans nos deux observations on trouva des bacilles de 
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Koch, dans l'une a la surface de l'uleération, et chez l’autre 
dans l’intimité des tissus; 

4° Le traitement local seul échoua ; 

5° Le traitement antisyphilitique joint au traitement local 
fut nécessaire pour amener la guérison ; 

6° Le médicament employé fut liodure de potassium, a la 
dose de 2 a 4 grammes, et la guérison s’effectua trés rapi- 
dement en deux a quatre semaines. 


ll 


CONTRIBUTION A L’ETUDE BACTERIOLOGIQUE 
DES OTITES MOYENNES PURULENTES. 


Par le DY GRADENIGO, 
Docent cg prés les Universités R. R. de Padoue et de Turin, 
directeur dela section otologique ala Polyelinique de Turin. 


(Mémoire lu au Congrés international d’otologie et laryngologie 
de Paris, septembre 1889.) 


Dans le cours de l'année, j'ai entrepris, de concert avec 
le D® Bordoni-Utfreduzzi, une série de recherches bactério- 
logiques touchant les micro-organismes des olites moyennes 
purulentes. Nous avons étudié complétement les caractéres 
morphologiques et biologiques des micro-organismes que 
nous avons rencontrés, au moyen de cultures et d’inocula- 
tion sur les animaux. 

Nous avons examiné 8 cas : quatre d’otite moyenne puru- 
lente aigué, quatre d’otite moyenne chronique. 

Toutes étaient des formes primitives. 

Voici les résultats : 


OTITES AIGUES. 


I** Cas. — Perforation du tympan survenue spontanément 
la veille de examen de la sécrétion, 

Dipiococcus pneumonie# Fraenkel atténue. 

Culture pure. 


. 
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IIt Gas. — Perforation survenue spontanément depuis 
45 jours environ. i 
Diplococcus pneumoniw Fraenkel atténué. 
Culture avee le staphylococcus pyogenes aureus et albus. i} 
Ile Cas. — Perforation depuis 15 jours environ. 
Diplococcus pneumonie Fraenkel. Culture pure. 
IV° Cas. — Perforation spontanée depuis 10 jours. 
Staphylococcus pyogenes aurous et albus. 


OTITES CHRONIQUES. 


V° Cas. — Depuis de longues années, otorrhée fétide. 
Proteus valgaris Hauser. 
VI° Cas, — Otorrhée fétide depuis de longues années. 
Proteus vulgaris Hauser: Staphylococcus pyogenes au- 
reus et albus. 
Vile Cas. — Otorrhée non fétide depuis 10 mois, 
Staphylococcus pyogenes aureus et albus. I 
Ville Cas. — Otorrhée de 3 ans, fétide. i 
Nombreuses colonies de Proteus vulgaris Hauser. 
Staphylococcus pyogenes aureus et albus. ‘ 
Les cas d’olite moyenne dans lesquels fut rencontré et i 
étudié biologiquement le diplostreptococcus pneumonique j 
Fraenkel sont, jusqu’ici, au nombre de 14 (7 de Zaufal, 4 de i 
Weichselbaum, 2 de Netter, 1 de Scheibe), ce qui forme, en i 
y ajoutant les 8 nétres, un total de 17, Comme on I’a vu, le 
diplococcus se rencontre dans les formes aigués ; dans les 
affections chroniques, on rencontre les micro-organismes i 
pyogenes et le Proteus vulgaris Hauser, qui, jusqu’a pré- 
seut, n’a pas été trouvé, a notre connaissance, dans la sécré- 
tion des otites moyennes purulentes. | 
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IV 


LES LESIONS ANATOMIQUES DE L’ORGANE DE L'QUIE 
DANS LES AFFECTIONS ENDOCRANIENNES EN 
GENERAL, ET DANS LES DIVERSES FORMES DE 
MENINGITE. 


Par le DY J. GRADENIGO, de Turin. 


(Mémoire lu au Congrés international d’otologie et laryngologie 
de Paris, septembre 1889.) 


Grace a l’amabilité de M. le Foa, professenr d’anatomie 
a l'Université de Turin, j’ai pu entreprendre, dans le cou- 
rant de l'année, une série de recherches anatomiques sur 
les altcrations de Vorgane de l’ouie dans les différentes 
maladies endocraniennes. J’ai étudié, spécialement, deux 
groupes d’affections endocraniennes, savoir: les diverses 
formes de méningite (tuberculeuse, purulente, cérébro-spi- 
nale, épidémique) et les tumeurs cérébrales. L’examen des 
temporaux fut pratiqué d’abord macroscopiquement, puis 
microscopiquemont au moyen de coupes en séries; j'ai 
Vhonneur de présenter quelques préparations microsco- 
piques relatives 4 ces études. 

La présente communication a pour objet les résultats que 
j'ai obtenus de l’examen de : 

3 cas de méningite tuberculeuse, 

{ cas de méningite purulente, consécutive a une olite 
moyenne trés aigue, 

2 cas de méningite cérébro-spinale et 3 cas de tumeur 
cérébrale. 


ie Onservation. — Marius B..., 9 ans. 

Méningite tuberculeuss, A gauche, exsudat muqueux qui rem- 
plit la cavité tympanique et ses annexes: aucune lésion notable 
de la muqueuse de la caisse. 

Des deux cdtés, altérations analogues dans le conduit auditif 
interne : le nerf facial etle nerf acoustique baignent dans le pus 
amassé abondamment dans la partie inférieure du conduit, — 
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Abondante infiltration purulente du périnévre, de l’épinévre et 
de l’endonévre, plus marquée autour des vaisseaux et a l’entrée 
du conduit auditif interne. — (a et la quelques hémorrhagies. 

L’infiltration se continue le long du nerf facial jusqu’au gan- 
glion génicule ; elle s’arréle au contraire au niveau de la tabula 
cribrosa ; 4 droite seulement on en decouvre des traces dans le 
ganglion de Rosenthal en correspondance du gyrus basilaris. 

Le labyrinthe, y compris laqueductus cochlew, est tout a fait 
intact. 


2e OnservATION. — Judith C..., 18 ans. 

Nodules caséeux tuberculeux disséminés dans la substance du 
cerveau, Leploméningite tuberculeuse avec exsudattrés peu abon- 
dant, Gaines des nerfs optiques dilatées, sans lésions inflamma- 
toires. 

Dans le conduit auditif interne des deux edtés, altérations ana- 
logues, c’est-a-dire hemorrhagies interstilielles abondantes le 
long du trajet de l’acoustique et du facial dans le conduit auditif 
interne. Ces hémorrhagies peuvent étre suivies jusqu’au ganglion 
géniculé, ot elles sont particuligrement abondantes. — Elles ne 
dépassent pas la (abula cribrosa. 

Examen du labyrinthe ueégatif; exsudat muqueux abondant 
dans la cavilé tympanique de gauche. 


3° Opservation. — Charles G..., 5 ans. 

Méningite tuberculeuse. Lésions analogues des deux cdtés : 
les nerfs acoustique et facial, dans le conduit auditif interne, 
baignent dans le pus; linfiltration a la méme disposition que 
dans la premiére observation. — Pas d’hémorrhagies, Labyrinthe 
intact, 

Otite moyenne purulente droite sans perforation. 


Méningite purulente. 


4° Opservation. — Mathilde O..., 35 ans. 

Méningite purulente consécutive 4 une otite moyenne purulente 
trés aigué. Terminaison mortelle en vingt jours. Foyers puru- 
lents disséminés tant & la convexité qu’h la base; grande aceu- 
mulation de pus sur le vermis supérieur du cervelet. 

Otite moyenne purulente droite avee exsudation purulente 
hémorrhagique et forte infiltration de la muqueuse A droite, 
petites hemorrhagies sous-épidermoidales sur les parois du con- 
duit auditif osseux, Des deux cdtés, névrite purulente de V’acous- 
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tique et du facial : le pus, amassé a l'entrée du conduit autour 
des troncs nerveux, pénétre au contraire dans le fond de celui- 
ci, entre les faisceaux du nerf cochléaire, alors qu’ils se séparent 
pour pénétrer a travers la tabula cribrosa, les comprime, les 
détruit en partie. On rencontre des traces d’infiltration purulente 
le long des faisceaux dans le modiole et dans le ganglion de 
Rosenthal en correspondance du gyrus basilaris. 


Méningite cérébro-spinale, 


5° OsservaTiIon. — Dominique B..., 40 ans. 

Pneumonite et méningite cérébro-spinale. A |’autopsie, pra- 
tiquée cing heures seulement aprés la mort, on rencontre encore 
une grosse tumeur splénique. — Petits foyers hémorrhagiques 
a la superficie du cerveau et dans les noyaux de la base. 

Membrane tympanique imbibée, rougie, dans la muqueuse, 
abondantes hémorrhagies interstitielles ; liquide sanguinolent qui 
occupe, des deux cdlés, la cavité tympanique, et aussi, a droite, 
Voreille interne. Des deux cOtés nembreuses hémorrhagies dans 
le conduit auditif interne : le sang s’épanche surtout entre les 
trones del’acoustique et du facial. Hemorrhagies dans les espaces 
périlymphatiques du ltabyrinthe, spécialement dans l’échelle 
tympanique. Aucune trace d’embolie ni d’infiltration purulente. 

6° OBseRvATION. — Rose R..., 12 ans. 

Méningite cérébro-spinale avee exsudat trés peu abondant, 
fibrineux sur le cerveau, séro-fibrineux sur la moelle. Altérations 
analogues des deux cotés : infiltration purulente sur tout le par- 
cours des nerfs ‘7° et 8° dans le conduit auditif interne ; dans le 
fond du conduit les fibres nerveuses sont en grande partie dé- 
truiles, L’intiltration ne s’étend pas au dela de la tabula cribrosa, 
mais elle se continue le long du facial jusqu’au ganglion géni- 
cule. 

L’oreille interne, moyenne et externe est intacte. 


Tumeurs cérébrales. 


7° Opservation. — Ange Z,.., 35 ans. 

Symptomes de tumeurs cérébrales. Suites de papillite optique 
bilatérale. Otite moyenne catarrhale chronique : aucun phéno- 
méne relatif 4 l'appareil de perception des sons, Pas d’augmen- 
fation de l’excitabilité électrique du nerf acoustique. 

Autopsie. — Sarcome des tubercules quadrijumeaux. Aucune 
lésion notable ni des acoustiques ni du labyrinthe, 
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8° OnservatTion (1). — Louise G..., 32 ans. 

Céphalée droite, vomissements, vertiges, accés épileptoides 
répétés, Légére papille par stase, plus marquée droite. Parésie 
des droits internes oculaires. Examen fonctionnel et objectif des 
oreilles négatif ; excitabilité électrique des acoustiques trés 
augmentée. 

Autopsie. — Leptoméningite de la base avee abondante hydro- 
eéphalée interne et externe. Dans le cervelet, deux foyers de 
ramollissement. Le long du conduit auditif interne, des deux 
cétés, les trones nerveux de la 7° et de la 8° paire offrent une 
infiltration lymphatique interstitielle diffuse. Aucune lésion in- 
flammatoire. L/infiltration, que, des deux cdtés, l’on peut suivre 
le long du facial jusqu’au ganglion géniculé, s’arréte a droite le 
long de l'acoustique, ala tabula cribrosa, etse continue a gauche 
jusqu’au canal de Mosenthal daus le gyrus basilaris. 

9° Opsenvation. — Pierre Fr..., 34 ans. 

Céphalée, vomissements, stupeur, 

Autopsie. — Glidme des deux couches optiques et des tuber- 
cules quadrijumeaux. Légére infiltration du nerf acoustique et 
du nerf facial, plus marquée 4 gauche. 


CONCLUSIONS. 


I. — Dans les diverses formes de méningite, il se produit 
fréquemment (je devrais méme dire constamment, si je m’en 
rapportais aux 6 cas que examines jusqu’ici) des altéra- 
tions inflammatoires des troncs nerveux de la 7° et de la 
8° paire dans le conduit anditif interne (hémorrhagies, amas 
et infiltrations purulentes), dues ala propagation de lagent 
infectieux le long des gaines des ner'!s. 

A l’entrée du conduit auditif, ces allérations sont plutét 
lovalisées dans l’espace intervaginal et dans les cloisons 
interfasciculaires de tissu conjonctif (péri-épi- et endonévre). 
Vers le fond du conduit auditif les deux nerfs se comportent 
cependant d'une maniére différente : le long du facial, en rai- 
son de I’épaisseur du tronc nerveux, la disposilion mention- 
nee de l’exsudat se maintient Jusqu’au ganglion géniculé ; 
avec integrité relative des librilles nerveuses ; le long de l’a- 


(t) Publice avec plus de details dans les Annales des maladies de 
Voreille, etc. (Juillet 1889, n° 7.) 
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couslique, au contraire, l’exsudat hémorrhagique et purulent 
pénétre entre les fibrilles nerveuses qui se séparent dans le 
fond du conduit pour entrer dans la modiole; celles-ci 
restent comprimées et détruites en grande partie. 

Ainsi se trouve comp!étement élucidée la pathogénése de 
la maladie de Voltolini : il s'agit essentiellement d’une né- 
vrite trés aigueé de l'acoustique par diffusion du processus 
infectieux des méniuges, parfois avec propagation a loreille 
interne. La diversité dans la maniére de se comporter de la 
7° et de la 8° paire est due a la differente disposition ana- 
tomique des nerfs eux-mémes. 

Les altérations décrites sont tout @ fait analogues a celles 
qui ont été rencontrées, pour d’autres nerfs cérébraux ou 
périphériques, dans certaines maladies aigués et infectieuses 
par les auteurs (spécialement par Eichorst, Rosenheim), et 
par Moos, }our l’acoustique, dans la diphtherite, ete... 

Dans la plus grande partie des cas de méningite a termi- 
naison mortelle que j’ai examines, les altérations névritiques, 
que l’on pourrait suivre jusqu’au ganglion génicule et le long 
du canalis singularis, ne dépassaient pas la tabula cribrosa : 
dans quelques cas seulement on pouvail rencontrer des traces 
d’intiltration le long des fibrilles nerveuses et dans le gyrus 
basilaris du ganglion de Rosenthal; de sorte que nous 
so:mes autorisés a croire que c’est la la voie habituelle de 
propagation du processus morbide au labyrinthe. J'ai tou- 
jours trouve intact ’aquedue du limacon. 

Dans la plupart des cas, je rencontrai des lésions tympa- 
niques, au moins d'un cété (otile moyenne avec exsudat 
muqueux ou purulent, hémorrhagique dans un! cas); je ne 
crois pas qu’on puisse encore se prononcer sur le rapport 
qui existe entre ces lésions et le processus infectieux ménin- 
gitique. 

De méme encore, je réserve toute conclusion sur l’exis- 
tence possible de micro-organismes dans les foyers névri- 
tiques, jusqu’a ce que j’aie fait des recherches plus com- 
plétes a ca sujet; je nolerai seulement que, jusqu’a présent, 
je n’ai pas reussi 4 les démontrer par examen microsco- 
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pique, résultat négatif identique a celui qui a été obtenu par 
Rosenheim dans son cas par les cultures. 

II. — Dans les affections endocraniennes qui sont accom - 
pagnées d’augmentation de pression et de papillite optique, 
il peut se produire dans l’acoustique une stase lymphatique 
qui ne se révéle que par une augmentation d’excitabilité 
électrique du nerf. 


V 


RESULTATS D'UNE ETUDE STATISTIQUE SUR LA 
FREQUENCE ET LA GRAVITE DES MALADIES DE 
L'OREILLE. 


Par J. GRADENIGO, 
Docent d’Otologie prés les Universités KR. R. de Padoue et de Turin. 


(Mémoire lu au Congrés international d’otologie et laryngologie de Paris, 
septembre 1889.) 


Jusqu’a présent, les seules statistiques que nous possé- 
dions sur la fréyuence des maladies de l’oreille se rapportent 
a des enfants des écoles. (Weil, Sexton, Bezold, Schmie- 
gelow, Gellé.) A occasion d’une étude sur loreille des cri- 
minels, j’ai institué une série de recherches sur la fréquence 
des maladies de l’oreille chez les personnes rormales de diffé- 
rents ages. Je désire communiquer briévement quelques ré- 
sultats d’un groupe de ces observations ; je les ai pratiquées, 
grace a l’amabilité des directeurs de l’Hépital ophthalmique 
de Turin et de l'Institut ophthalmique de Padoue, sur des 
malades soignés dans ces établissements. 

Je veux faire observer tout d’abord que, comme certaines 
maladies des yeux ont les mémes causes que certaines ma- 
ladies de l’organe de louie, le nombre des affections d’oreille 
que j’ai rencontrées chez ces sujets doit étre regardé comme 
certainement supérieur la moyenne normale. 

J’ai fait pour chaque oreille un examen complet objectif 
et fonctionnel; l’acuité aulitive fut déterminée par différentes 
sources sonores, savoir : — avec trois montres (distance 
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moyenne de perception, 5 métres, — 3 métres, — 75 cen- 
timétres, dans un local fermé), — pour la voix aphone (nom- 
bres et paroles d’usage commun), — pour l'acoumétre de 
Pollizer (45 metres). 

Je ne puis entrer ici dans des détails ni sur la méthode 
d’examen que j’ai suivie, ni sur certaines particularités que 
j'ai rencontrées, et qui se rapportent a l’acuité auditive pour 
les différentes sources sonores, par rapport a lage et au 
genre d’affection morbide de loreille. Je me réserve de le 
faire dans une autre occasion. 

Je considérai comme malades ceux-la seulement qui of- 
fraient une notable diminution de Vacuité auditive pour la 
voix aphone, et non ceux qui ne présentaient que de légers 
degrés de dysacousie. 

J’examinai 1419 personnes, savoir : 54 hommes et 
65 femmes. 

Hommes. — Sur les 54 hommes, il existait chez 33 
(61,1 0/0), dun ecdté ou des deux, une notable diminution 
de l'acuité auditive. 

Par rapport a lage, les affections étaient ainsi réparties : 


De 20 & 20 ans, sur 17, 8 sains, 9 malades 52,9 0/0 


De 108240 — — 16,9 — 7 — 48,6 0/0 
De 40860 — — 14,4 — 10 — 11,4 0/0 
De 604880 — — TT,» — 


Par rapport a la qualité de l’affection : 


Bilat. Droite. Gauche. 
Otite moy. catar. chron. avec ou 


sans rétraction. .. . ..... 6 5 4 
Otite sclérosante. .. . 2 » » 
Otite purulente chronique. > » 4 
Suites d’otite moy. purul. . » 4 
Otite interne. . 3 » 
Otite interne professionnelle. . 2 » » 
Otite interne sénile. ...... 6 » » 
Otite inter, et moy. sénile. . . . 5 » » 

6 3 
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L’acuilé auditive était, chez les personnes saines : 


Droite = Gauche 3 fois 
Droite > Gauche 9 fois 
Droite < Gauche 9 fois 


“21 fois 
Chez les personnes malades : 


Droite —= Gauche 4 fois 
Droite > Gauche 17 fois 
Droite < Gauche 12 fois 


33 

Femmes. — Chez 26 femmes, sur les 65 examinées par 
moi, il existait une notable diminntion de Vacuité auditive 
pour une oreille ou pour les deux. 

(Malades 40 0/0.) 

Par rapport a lage, les affections étaient ainsi réparties : 

De 10 a 20 ans, sur 23, 17 saines, 6 malades 26 0/0 

De 20a 40 — —17,12 — 5 — = 29,3 0/0 

De 40460 — — 25,10 — 15 — 60 0/0 


Par rapport a la qualité de l’affection : 


Bilat. Droite. Gauche. 
Otite moy. catarr. chron. avec ou 


Otite sclérosante. . . 2 » » 
Otite purulente chronique et suites. 3 » 3 
3 » » 
Otite interne sénile. . . | » » 


Otite inter, et moy. sénile. .. . 2 » » 
2 5 


Lacuité auditive était : 


Chez les personnes saines. Chez les malades. 


Droite = Gauche... . 5 3 
Droite > Gauche... . 18 10 
Droite <Q Gauche... . 16 13 


26 
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Des chiffres rapportés, il résulte que les affections de 
lorgane de Pouie sont beaucoup plus fréquentes chez les 
hommes que chez les femmes, et que leur nombre croit, en 
général, avec l'age. 


VI 


LE PAVILLON DE L’OREILLE AU POINT DE VUE 
ANTHROPOLOGIQUE. 


Par J. GRADENIGO. 


(Mémoire lu au Congrés international d’otologie et de laryngologie 
de Paris, 1889.) 


La question de savoir si les anomalies de conformation 
du pavillon doivent, ou non, étre regardées comme un ca- 
ractére de dégéncrescence est encore un objet de discus- 
sion; toutefois, tandis qu’on a institué de nombreuses re- 
chorches a ce sujet sur les aliénés et sur les criminels, nous 
ne possédons pas, que je sache, d’observations sur les in- 
dividus normaux, permettant d’établir une comparaison. 
Pour définir, autant que possible, cette question, qui inté- 
resse Aun si haut degré l’anthropologie, j'ai institué deux 
ordres d’observations, dont l'un se rapporte aux individus 
normaux, et l’autre aux fous et aux criminels. 

Le matériel qui me servil pour le premier groupe d’ob- 
servations, et sur les résultats desquelles je me propose 
d'attirer spécialement lattention dans cette communication, 
fut trés riche. Outre l'examen attentif de 650 personnes 
(350 hommes et 300 femmes), j’ai passé rapidement en revue 
les pavillons de 25,000 personnes a Turin (15,000 hommes, 
10,000 femmes) au moyen d’un systéme spécial que j’expo - 
serai plus loin. Pour le second groupe, les sujets d’observa- 
tion furent necessairement moins nombreux : j’ai observé 
330 aliénés (180 hommes, 150 femmes), 76 crétins (60 hom- 
mes, 26 femmes), 120 criminels typiques (82 hommes, 
38 femmes). Pour ce groupe, je réserve les conclusions 
jusqu’a ce que j’aie institué des observations ultérieures. 
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L’étude des anomalies de conformation du pavillon est 
par elle-méme si complexe et offre de telles causes d’erreur 
qu'on s’explique la divergence des opinions professées a ce 
sujet par les auleurs. 

Une cause d’erreur consiste dans les différentes méthodes 
de classification adoptées par les auteurs. J’ai coutume de 
distinguer les principaux types suivants : 

I. Lobes adhérents, simples ou allongés. (Dans les lobes 
adhérents simples je comprends aussi /’'absence de lobule 
de Binder, parce qu'elle est parfois de difficile constatation). 

Il. Oreille & anse, avec ses variétés. 

Ill. Oreille de Wildermuth J (terminologie de Binder). 

(Le pavillon est caractérisé par la saillie plus accentuée 
de l’anthélix comparativement a l’hélix). 

IV. Oreille de macacus (Schwalbe) (hélix non replié dans 
la portion postérieure supérieure et terminé en pointe). 

V. Combinaison du lobe adhérent avec loreille a anse. 

VI. Combinaison du lobe adhérent avec l’oreille Wilder- 
muth I. 

Je me bornerai, en outre, a mentionner ici, parce qu’ils 
sont plus rares, le type Wildermuth MII, les divers 
types Stahl, les bandelettes sur la conque, etc., etc., selon la 
terminologie proposée par Binder, et qui, moyennant quel- 
ques modilications, pourrait, 4 mon avis, étre généralement 
adoptée. 

Une autre et non moins importante cause d’erreur dans ces 
calculs provient du caractére méme des recherches stalis- 
tiques. Lecalcul des probabilités nous apprend, en effet, que 
le nombre des observations sur lesquelles elle repose est 
plus grand, et que, tandis qu’on peut avoir des erreurs con- 
sidérables en généralisant les résultats d’un nombre trop 
restreint d’observations, il y a, au contraire, une limite 
numérique au dela de laquelle l’erreur est légére et devient 
négligeable dans la pratique. Dans mes observations sur les 
individus normaux j’ai précisément cherché a établir cette 
limite par le pavillon de Voreille, ce qui, je crois, n’a pas 
encore été fait, et je suis arrivé & la conclusion que, pour 
établir la fréquence relative de formes déterminées du pavil- 
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lon de l’oreille, 200 personnes au moins sont nécessaires afin 
que le mélange puisse étre considéré comme suffisamment 
homogéne et l’erreur moyenne suffisamment minime. On ne 
devrait donc pas, en régle générale, regarder comme exacts 
les chiffres calculés sur une base numérique de personnes 
inférieure a 200. 

Le systéme que j’employai pour l’examen de 25,800 pavil- 
lons consista essentiellement a tenir compte des types prin- 
cipaux de conformation du pavillon chez les personnes nor- 
males observées dans les rues et dans les rassemblements, 
les jours de fétes, marquant chaque individu dont j’avais pu 
voir exactement au moins un pavillon, au moyen d’un petit 
haricot, mis dans une poche déterminée de mon vétement, 
selon la forme de pavillon constatée. Grace a la combinai- 
son de deux sortes de petits haricots et de six a huit poches, 
j'ai pu noter la fréquence des oreilles 4 anse, de loreille de 
Wildermuth 1" et 2° espéces, de loreille de macacus, du 
lobe adhérent, simple et prolongé; et, en outre, j’ai marqué 
les cas dans lesquels deux ou plusieurs de ces particula- 
rités étaient combinées dans le méme pavillon. 

J'ai examiné de cette maniére, a Turin, au moins 415,000 
hommes et 10,000 femmes, dans 34 séries d’observations : 
les 5,000 premiers examinés servirent a établir les critériums 
de classification, et, en conséquence, ils ne sont pas comptés 
dans les tables que j’ai 'honneur de présenter. Le systéme 
par lui-méme est trés commode — étant donné que Il’obser- 
vateur posséde des critériums précis de classification — il 
permet le rapide examen et l’annotation exacle d'un grand 
nombre de personnes : il pourra aussi, je pense, étre appli- 
qué a l'étude des types dominants du pavillon dans les dif- 
férentes classes de la population, dans les différentes villes, 
races, etc. Il faut seulement remarquer que les chiffres obte- 
nus avec ce systéme doivent étre regardés comme étant un 
peu inférieurs a ceux qu’on obtient par l’examen détaillé 
pratiqué isolément sur chaque individu, attendu qu'il y a des 
causes constantes d’erreur qui tendent a diminuer le nombre 
des anomalies conslatées (cas incertains ou de difficile 
constatation, cas dans lesquels l’anomalieest unilatérale, eic.). 


PAPILLOME ET TUBERCULOSE DU LARYNX, BBY 
Comme on le voit par les tables que je présente, Ja 
valeur la plus probable, calculée d’aprés la précision de 
V= 
zh? 
quelle h et v représentent les différentes valeurs des séries, 
et leur précision propre est celle-ci : 


chacune des séries — selon la formule dans la- 


Hommes. Femmes. 
Lobes adhérents....... 28 0/0 22 0/0 
Oreilles 4 anse......... 412.15 0/0 6 0/0 
Oreilles Wildermuth... 60/0 9.412 0/0 


Les oreilles 4 anse sont donc environ moilié moins fré- 
quentes chez les femmes que chez les hommes ; les oreilles 
de Wildermuth, au contraire, sont plus fréquentes chez 
celles-ci, 

D'aprés mes recherches, il résulte, en outre, que la pro- 
portion pour cent des anomalies du pavillon varie sensible- 
ment — méme en faisant abstraction du sexe — selon la 
région, la ville, la classe sociale, et méme, par certaines ano- 
malies, aussi selon age. Par rapport a ce dernier point, j’ai 
rencontré un nombre beaucoup plus considérable d’oreilles a 
anse chez les enfants (25 0/0) que chez les adultes (12.15 0/0). 


Vil 
PAPILLOME ET TUBERCULOSE DU LARYNX 
Par le A. GOUGUENHEIM, médecin do I'hépital Lariboisiére. 


(Lu au Congrés international Comings et de laryngologie de 1889, 
de Paris, 4 la séance du 19 septembre.) 


C’est en 1878 que je vis pour la premiére fois cvtte coin- 
cidence sur une table d’autopsie. Le malade était un homme 
de 45 ans, qui entrait 4 hépital Temporaire de la rue de 
Sévres, actuellement hépital Laénnec, dans un service de 
médecine dont j’étais chargé a cette époque. Cet homme 
était atieint d'une monoplégic inférieure.. Quelques jours 
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aprés son entrée, il succombait hémiplégique et dans le 
coma. Le malade, trés alcoolique, était enroué depuis 22 ans, 
A l’auscultation de la poitrine, on n’entend a peu prés rien 
d’anormal; a la percussion, le son thoracique est un peu 
mat en avant; il a toujours toussé, mais il n’en a jamais 
été incommodé. L’expectoration est insignifiante. L’examen 
laryngoscopique ne put étre fait. A /autopsie, on trouva une 
plaque de méningite tuberculeuse sur le lobule paracentral 
avec envahissement des méninges voisins. Les poumons 
sont congestionnés, sans hépatisation; a la coupe, on voit 
de nombreuses granulations tuberculeuses, dont quelques- 
unes sont erétacées. Dans le larynx, les ventricules sont 
remplis de matiére caséeuse, puriforme, les replis aryténo- 
épiglottiques et les cordes vocales supérieures sont recou- 
verts de végétations polypiformes. L’examen histologique, 
fait par M. Gombault, préparateur alors de M. Charcot, 
et actuellement médecin des hdpitaux de Paris, qui nous 
préta son aide pour cette importante autopsie, démontra 
qu'il s'agissait de papillomes entés sur un tissu infiltré de 
tubercules. Ces papillomes qui remplissaient le larynx 
avaient l’aspect de choufleur. 

Il y avait deux ans seulement que je m’occupais de laryn- 
gologie, et le fait passa pour moi a peu prés inapercu. Du 
reste, le cas ne m’intéressait qu’au point de vue de la re- 
cherche, assez récente alors, des localisations cérébrales ; 
Vobservation trés curieuse, a ce point de vue, parut dans 
les Bulletins de la Société médicale des hépitaux, t. XV, 
année 1878, p. 48, et c’est de cette observation que j’ai tiré 
textuellement le récit de l’autopsie en ce qui concerne le 
larynx et les organes respiratoires. 

A celte époque, on ne songeait guére a la coincidence du 
papillome et de la tuberculose du larynx, et il me fallut 
quelques années pour retrouver par hasard un cas de papil- 
lome confluent, suivi par moi pendant quelques années, et 
chez lequel une observation clinique patiente finit par me 
donner la clef des accidents laryngés. 

Depuis, d'autres faits se sont présentés et ont fortifié ma 
maniére de voir ace sujet. 


° 
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Malheureusement, je n’ai pu jusqu’ici, comme dans le pre- 
mier cas, apporter la preuve autopsiale de ces faits cli- 
niques par la raison que ces malades atteints de papillomes 
confluents et récidivants ne sont pas morts ; un méme a fini 
par guérir. Mais les signes de l’observation clinique me 
paraissent suffisants pour entrainer la conviction. 

Je viens de dire 4 l’instant que le papillome était surtout 
observé a l'état de multiplicité, de confluence et récidive 
dans ces cas ; je ne crois pas pourtant que le caractére de 
multiplicité et de confluence soit absolument nécessaire. La 
récidive, et surtout la rougeur, ainsi que la tuméfaction pro- 
gressive des tissus sous-jacents me semblent surtout étre 
des présomptions en faveur de la tuberculose. Mais, je le 
reconnais, tant que l’anatomie pathologique du cadavre 
n’aura pas tranché cette opinion, nos contradicteurs auront 
le droit de taxer cette hypothése d’exagération, puisqu’un 
grand nombre de malades ont guéri définitivement. Je n’ai, 
du reste, pas la présomption de dire qu’il faut incriminer la 
tuberculose dans tous les cas de papillome, car il est cer- 
tain que non seulement cette maladie peut favoriser la for- 
mation de ces tumeurs, mais qu’on peut retrouver aussi 
comme étiologie de ces néoplasmes la syphilis, et surtout 
le catarrhe chronique du larynx. 

Avant de poursuivre plus loin cette étude clinique et la 
défense de l’opinion que je soutiens, voyons un peu ce que 
la littérature médicale nous apprend sur les relations de 
la tuberculose et du papillome du larynx. Nous pouvons dire 
dés le début que l’opinion de presque tous les auteurs est 
absolument contraire a l’existence de ces relations. Certes, 
tous décrivent avec plus ou moins de détails les tumeurs en 
forme de chou-fleur ou de créte-de-coq, formant des polypes 
plus ou moins volumineux dont la présence peut oblitérer la 
glotte, mais la presque totalité rejette l'existence, en pareil 
cas, de véritables papillomes, dont ces tumeurs se distin- 
gueraient par leur siége et par leur point d’implantation. 
Pourtant J. Solis-Cohen, de Philadelphie, admet dans son 
traité des maladies de la gorge (Diseases of the throat and 
nasal passages, New-York, 1880), |’étiologie tuberculeuse 


542 A, GOUGUENHEIM. 


pour le papillome. Lennox Browne dans sa 2° édition (The 
throat and its diseases, London, 1887), admet l’existence 
des papillomes dans la tuberculose, comme dans la syphilis 
et la laryngite caterrhale. Il pense toutefois qu’ils ont un 
caraclére distinctif d’avec les vrais papillomes (p. 377), mais 
il ne le fait pas connaitre. Morell-Mackenzie, au contraire, 
dans son Traité pratique des maladies dua larynx (traduction 
de Moure et de Beriier, 1882), dit que la syphilis, pas plus 
que la phthisie laryngée ou toute autre matadie constitution- 
nelle, ne lui semble favoriser le développement des vrais po- 
lypes; ces dyscrasies ne donnent lieu qu’a de fausses excrois- 
sances ou a des tumeurs inflammatoires. Gottstein (7'raité 
des maladies du larynx, traduit par Rougier, 1888) dit que 
la tuberculose et la syphilis ne favorisent pas le développe- 
ment des néoplasmes, a propremeut parler, mais donnent 
lieu a la formation d’excroissances de la muqueuse ressem- 
blant aux polypes vers les bords des ulcéres, aux replis ary- 
ténoides. Le Dr Schwartz, dans sa thése d’agrégation (7'u- 
meurs du larynx, Paris, 1886), ne dit pas un mot des 
relations du papillome avec la tuberculose. Schrétter, dans 
son traité récent des maladies du larynx, paru a Vienne 
en 1888, ne parie pas de ces relations a l'article Phthisie 
laryngée. Krishaber, dans son volumineux article fait en col-. 
laboralion avec le professeur Peter (Dictionnaire des sciences 
médicales, de Dechambre, 1868), parle de bourgeonnements 
- hypertrophiques en forme de chou-fleur ou de créte-de-coq 
formant de vérilables polypes. Plus loin, les auteurs com- 
parent certaines tumeurs observées dans la phthisie laryngée 
a des adénomes. 

Isambert(Conférences cliniques sur les maladies du larynx, 
Paris, 14877) n’en parle ni au chapitre de la tuberculose ni a 
celui des polypes. Le D' Fauvel (7raite pratique des maladies 
du larynx, Paris, 1876) a publié dans son livre 310 observa- 
tions de polypes du larynx, sur lesquels 206 papillomes, Je 
me suis atiaché ala lecture de ces derniers cas. Dans ce 
recueil si intéressant, j’ai bien constaté i’existence de 25 au 
moins, peut-étre 50 observations, oi malgré labsence de 
signes certains de tuberculose il était permis de fortement 
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soupconner la nature tuberculeuse de |’affection en raison 
de son opiniatreté et du peu de résultat donné par un traite- 
ment trés prolongé. Au moment oti écrivait le D' Fauvel, les 
études microbiologiques n’existent pas, et le diagnostic de 
la tuberculose, en l’absence de gros signes, était le plus 
souvent difficile A déterminer. Un certain nombre des ma- 
lades cités n’ont été qu’améliorés aprés des récidives et des 
opérations répétées, conservant des cordes vocales rouges 
et tumétiées. D’autres n’ont pas été suivis un temps sulfi- 
sant aprés les opérations pour pouvoir se faire une opinion 
definitive sur la durée de la guérison. Mais, & cété de ces 
différents cas, nous voyons que le plus grand nombre ont 
été guéris complétement: sans récidive et méme, détail inté- 
ressant, un malade (obs. 189) tuberculeux, hémoptoique, 
atteint de papillomes multiples, examinés histologiquement 
par Coyne, guérit entiérement en conservant, il est vrai, 
pendant longtemps, des cordes vocales rouges et tuméfides. 

Avant que je n’aie entrepris, avec la collaboration de mon 
ancien interne, P. Tissier, le traité de la phthisie laryngée 
qui vient de paraitre (Phthisie laryngée, Paris, 1889), quel- 
ques auteurs avaient déja cité des faits de laryngite tuber- 
culeuse caractérisés par la présence de tumeurs & marche 
lente. Ainsi, dans son traité des maladies du larynx, Mandl, 
en 1872, isole nettement cette variété dans le chapitre de la 
phthisie laryngée. « La phymie laryngée primitive, dit-il, 
« se distingue de la phymie secondaire en ce que, avant 
« l'inflammation, se montrent des végétations primordiales 
« plus ou moins nombreuses, de grosseurs différentes , 
« pales, blanchatres, et tranchant sur le fond rosé de. la 
« muqueuse voisine, survenant sur la paroi postérieure du 
« larynx. Leur marche est lente, contrairement ace que l’on 
« observe dans la phymie vulgaire. » L’examen histolo- 
gique ne fut pas fait par cet auteur, qui ne prononce pas non 
plus le nom de papillome ; enfin le siége des tumeurs dé- 
crites par Mandl n’est pas celui des tumeurs que nous avons 
observées, bien qu’il soit vrai que toutes les parties de 
lorgane puissent étre envahies par le papillome ; mais ce 
n’est pas en arriére qu’il se montre tout d’abord habituelle- 
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ment. D’un autre cété, nous lisons dans la clinique d’An- 
dral que chez un tuberculeux l’examen cadavérique de la 
muqueuse entre l’ouverture de l’organe et la corde vocale 
supérieure montra l’existence d'une tumeur arroniie, grosse 
comme un pois, dure, et constituée par |l’assemblage d’un 
grand nombre de petites granulations blanchatres, le tout 
ayant laspect de certaines végélations syphilitiques du 
rectum désignées sous le nom de choux-fleurs. On voit que 
dans le fait d’Andral la tumeur se montrait dans un si¢ge 
ou on ne rencontre pas habituellement les végétations tu- 
berculeuses. 

Ariza, de Madrid, quelques années aprés Mandl, a décrit 
la laryngite tuberculeuse polypeuse. Mais, dans ses examens 
histologiques, il n’est question que de tumeurs rondes, 
pales, a structure tuberculeuse, recouvertes d’épithélium. La 
structure papillomateuse ne figure pas dans ses descriptions. 

J. N. Mackenzie en 1882, Schnitzler en 1883, P. Foa et 
Percy Kidd en 1884 font des descriptions analogues. Un de 
mes internes, le Dt Lermoyez, publia, en 1884, dans les 
Annales des maladies de Ioreille et du larynx, un fait trés 
curieux de tumeur immense, aaspect de chou-fleur, siégeant 
chez un tuberculeux, a Il’insertion antérieure des cordes 
vocales, ayant causé de la suffocation et imposé la trachéo- 
tomie. Malheureusement l’examen histologique ne fut pas 
fait dans ce cas, qui se présenta justement trés peu de 
temps avant que mon attention ait été attirée sur les faits de 
laryngite tuberculeuse polypeuse, successivement observés 
et assez importants pour avoir mérilé, dans notre traité de 
la phthisie laryngée, un chapitre spécial. Ce chapitre, dans 
lequel nous avons décrit l’aspect des tumeurs et constaté 
les lésions caractéristiques de la tuberculose, ce qui était 
facile surtout quand l’affection était récente et encore peu 
proéminente, renferme en outre une description histolo- 
gique d'une autre variété de tumeurs qui est précisément 
celle qui fait l'objet de cette étude, du papillome caracté- 
rislique, et ne se distinguant en aucune fagon du papillome 
ordinaire, contrairement a ce qu’avait supposé Lennox 
Browne 
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Reprenons maintenant l'étude clinique de ces cas de pa- 
pillome en relation avec la tuberculose. 

Voici comment les choses se passent ordinairement : 

1° Le papillome peut étre multiple, confluent, récidivant. 
C’est habituellement chez des jeunes sujets qu’on rencontre 
cette variété. Le malade, ordinairement de bonne constitu- 
tion, mais le plus souvent maigre, peu coloré, sujet a de la 
toux assez facilement, s’enroue, et peu a peu devient aphone 
et dyspnéique. A l’examen laryngoscopique, le larynx, plus 
ou moins injecté, mais sans épaississement ni ulcérations, 
est le siége de tumeurs papillomateuses qui naissent, soit a 
la face postérieure de l’épiglotte, soit sur les cordes vocales 
supérieures, les replis, ou qui sortent des ventricules, ou qui 
se montrent bien plus souvent a la partie antérieure de la 
glotte, et peuvent méme envahir la région sous-glottique, 
présentant la forme d’un véritable chou-fleur. Ces tumeurs, 
en se réunissant, peuvent remplir la région sus-glottique, 
l’obstruer et géner la respiration. Kn quelques inois ou un an, 
cette confluence peut arriver 4 ce degré. Leur couleur est 
d’un gris rosé plus ou moins pale, quelquefois leur aspect 
extérieur est modifié par les mucosités adhérentes qui les 
tapissent. Dans les quintes de toux, des fragments plus ou 
moins importants de ces tumeurs peuvent étre expectorés, 
mais ordinairement sans soulagement apparent. Les porte- 
éponge introduits dans le larynx en raménent facilement 
une quantité assez variable, quelquefois assez abondante. 
Leur friabilité est assez grande pour qu’il soit possible d’en 
extraire de grandes quantités, soit avec une curetle, soit 
avec une pince a arrachement, soit avec une pince cou- 
pante. 

La voix est-elle altérée, il suffit de déblayer par ces di- 
vers moyens les cordes vocales pour rappeler la fonction qui 
bientot disparait par suite de la récidive des tumeurs ou de 
l'envahissement des parties indemnes auparavant. 

La dyspnée est-elle assez intense pour imposer la trachéo- 
tomie, que j'ai da pratiquer une fois, il suffit Ge déblayer la 
glotte au moyen de la pince coupante, pour faire disparaitre 
la suffocation. 
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La dysphagie des liquides amenée par la présence de tu- 
meurs sur l’épiglotte etle repli disparaissent par l’ablation trés 
aisée des papillomes qui remplissent ces parties. L’interven- 
tion, malheureusement, doit étre incessante, et j’ai actuelle- 
ment en traitement une femme qui a pu passer deux gros- 
sesses successives avec cette affection laryngienne. 

Au début, les parties sous-jacentes semblent normales ou 
a peine altérées ; mais peu 4 peu, au fur et 4 mesure que 
Vaffection gagne du terrain, les parcelles envahies par le néo- 
plasme se tuméfient légérement, et il est difficile de recon- 
naitre le tissu laryngé, tant il fait corps avec la tumeur. Les 
cordes vocales se tuméfient comme les autres parties, et 
quand elles ont été débarrassées des végélations qui les re- 
couvrent, la voix ne revient pas malgré le rapprochement 
des lévres glottiques. 

Quand on extrait ces tumeurs, leur aspect végétant, en 
créte-de-coq, est caractéristique, et elles offrent une ressem- 
blance frappante avec des fragments de végétations génitales. 

Si, aprés durcissement, on pratique l’examen microsco- 
pique, on obtient des coupes de papillome typique avec son 
épithélium pavimenteux, ses dentelures multiples, ses cel- 
lules coniques, les vaisseaux et le tissu connectif du centre 
de la papille. Au moyen des colorants habituels, impossible 
de déceler la présence des bacilles de Koch. Pas de traces 
de cellules géantes, et comme je viens de le dire, les vais- 
seaux, au lieu d’étre rétrécis par les altérations des enve- 
loppes, sont au contraire dilatés et gorgés de sang. 

Quand les lésions sont arrivées a ce degré, il n’est pas rare 
que de l’amaigrissement surviepne, que la toux se montre 
et que l’examen de l’expectoration révéle la présence de ba- 
cilles de Koch. Et pourtant l’examen de la poitrine est pres- 
que négatif, soit a la percussion, soit & l’auscultation. 

Tous ces détails ont existé, ou a peu prés, chez la dame 
M..., dont j’ai eu l'occasion d’utiliser le commencement de 
observation dans le traité de la phthisie laryngée, et dont 
histoire ultérieure a paru en 1889 dans les Annales des ma- 
Jadies de Toreille et du larynx, p. 212. Bien que cette obser- 
vation soit loin d’étre finie, )’ai dd cette année la publier dans 
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les Annales en raison de l'importante expérience d’inocula- 
tion dutissu papillomateux pratiquée par nous sur un cobaye, 
et dont le résultat a été absolument démonstratif au point de 
vue de la nature tuberculeuse. Une seule expérience n’est 
pas suffisante en pareil cas, malgré le soin avec lequel celle- 
la a été pratiquée. A l’occasion, d'autres expériences du 
méme genre devront étre refaites. 

Comment se fait-il que inoculation d’une parcelle du tissu 
papillomateux du larynx de M... ait pu produire de la tuber- 
culose chez un cobaye, quand l’examen histologique a été 
absolument négatif au point de vue de la recherche des ba- 
cilles? Faut-il croire que le nombre des bacilles inclus dans 
ces tumeurs soit fort peu considérable, et que de nombreuses 
coupes puissent en étre dépourvues? ou bien les bacilles, 
cause de |’infection du cobaye, provenaient-ils du mucus ad- 
hérent a la tumeur inoculée? C’est une question que je pose 
sans la résoudre. 

- Reste enfin un desideratum au point de vue de la solution 
de cette question, l’anatomie pathologique. J’ai déja dit plus 
haut les causes de la rareté de |l’anatomie pathologique, de 
lautopsie ; cette affection dure trés longtemps. Qu’on se rap- 
pelle que le premier malade autopsié, en 41878, a vécu 
22 ans! Il suffira aussi de parcourir le recueil des observa- 
tions de M. Fauvel pour voir l’ancienneté de l’affection dans 
un certain nombre des cas rapportés par notre confrére. Il 
faudrait le hasard d'une maladie mortelle intercurrente pour 
trancher ce probléme; ce hasard ne s’est pas encore présenté 
a mon observation. A défaut de cette condition, contentons- 
nous de l’observation clinique qui me semble vraiment bien 
probante. 

- Cette variété de tumeurs dont la durée est fort longue, 
qu'elle soit constituée par des néoplasmes tuberculeux ou 
par des papillomes, est susceptible de guérir. Nous avons 
tout d’abord l’observation du D' Fauvel que nous avons citée 
plus haut, puis nous rappellerous celle du jeune Félix G... 
Notre premiére observation en 1884 et l’origine de nos re- 
cherches, que l’on trouvera dans le 7'raité de /a phthisie lar yn- 
gée, au chapitre de la phthisie laryngée polypeuse. Ce jeune 
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homme finit par guérir de son affection laryngienne aprés 
des cautérisations répétées au moyen de la galvanocaustique, 
qui furent possibles a la suite de la trachéotomie. Le malade 
garda sa canule pendant deux ans et demi environ. Nous in- 
clinons a croire que la guérison serait possible par la théra- 
peutique galvanocaustique, a condition que les tissus sous- 
jacents ne soient pas altérés ou le soient fort peu. 

Je viens de décrire longuement le papillome multiple, con- 
fluent et récidivant, mais j’incline a croire que ce n’est pas 
seulement dans ces conditions que le papillome peut se mon- 
trer dans la tuberculose. Il est bien probable que la forme 
que je viens de décrire si longuement n’est pas la plus com- 
mune. Le papillome unique ou discret, mais récidivant et si 
difficile a guérir, pourrait peut-étre ne devoir ce triste pri- 
lége qu’a une cause sous-jacente diathésique. Sous ce rap- 
port, je n’ai, je dois l’avouer, rien d’absolument probant. 

Je suis sur d’avoir appris que deux malades, Iraités par moi, 
de papillome typique de langle antérieur des cordes vocales, 
et sans aucune autre altération du larynx, avaient succombé, 
quelques mois a un an ensuite, a une tuberculose aigué. Y 
avait-il quelque rapport entre deux affections? Je le pense, 
n’ayant pu faire l’autopsie, les deux malades ayant suc- 
combé en ville. Je suis certain aussi d’avoir rencontré et 
retiré des papillomes chez des tuberculeux avérés; je 
recommande aussi ace point de vue la lecture d’un certain 
nombre d’observations du Dt Fauvel. Y a-t-il ]4 une coin- 
cidence fortuite ou relation directe? Je finis en disant que 
cette question ne peut étre tranchée que par des autopsies, 
et c'est un devoir auquel je ne faillirai pas, le cas échéant. 

Je termine ce mémoire par les conclusions suivantes : 

4° La laryngite tuberculeuse peut affecter la forme de 
tumeurs circonscrites non ulcérées ; 

2° Celle variété de laryngite peut étre primitive ou 
consécutive ; 

8° Ces tumeurs sont de deux sortes : elles peuvent avoir 
une structure indubitabiement tuberculeuse , tout le monde 
est d'accord sur ce point; elles peuvent élre constituées 
par des papillomes typiques ; 
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4° Le papillome de la laryngite tuberculeuse inoculé peut 
créer la tuberculose, soit par [intermédiaire des bacilles de 
Koch, qu'il peut contenir en petite quantité, mais sans avoir 
élé trouvés jusqu’ici, soit par I'intermédiaire du mucus qui 
tapisse sa surface ; 

5° Le papillome de la laryngite tuberculeuse affecte deux 
aspects ; 

6° I] peut é tre multiple, énorme, confluent ; 

7° Il peut étre de petit volume et sans confluence ; 

& La récidive est un caractére constant et commun aux 
deux formes ; 

9° La lar yngite tuberculeuse primitive a forme de tumeur 
peut durer fort longtemps et I’échéance pulmonaire étre 
trés tardive, d’ou la rareté des autopsies ; 

10° Le traitement des tumeurs tuberculeuses et papil- 
lomes de cette forme de phthisie laryngée est trés long, et 
la guérison le plus souvent trés difficile 4 ohtenir, mais elle 
est possible ; 

41° Les recherches anatomo-pathologiques sont encore 
nécessaires pour trancher la question des rapports du pa- 
pillome et de la tuberculose. 


Vill 


PROLAPSUS DU VENTRICULE DE MORGAGNI 
ET TUBERCULOSE DU LARYNX 


Par le GOUGUENHIEIM, médecin de I’hopital Lariboisiére. 


(Mémoire présenté au Congrés international de laryngologie et d’otologic — 
de Paris, 1889.) 


En 1884, j’eus l'occasion d’observer a I’hdépital Bichat un 
malade qui se présenta a la consultation externe de laryngolo- 
gie, pour une bronchite et une aphonie complete. Je crois 
devoir donner, dés le début de ce mémoire, l’observation de 
ce malade, chez lequel on ne tarda pas reconnailtre a l’examen 
laryngoscopique une particularité assez rarement connue a 
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cette époque et qui l’est encore assez peu maintenant; il s’a- 
gissait d’une hernie ou d’un prolapsus de la muqueuse ven- 
triculaire, et, particularité certainement bien intéressante, 
cette lésion disparut sous |’influence du traitement établi et 
la voix revint. Voici cette observation que je donne textuel- 
lement. 


Mathyssens, 37 ans, voyageur de commerce, tousse depuis au 
moins un an; la voix s'est enrouée par la suile, et depuis peu de 
temps il est devenu aphone. 

Cet homme, dont l'état général est satisfaisant, se présente a 
la consultation de laryngologie de l’hépiltal Bichat, en septembre 
1885. Il tousse fréquemment, et l’auscultation des poumons 
montre l'existence de craquements aux deux sommets, 


Larynx : région aryténoidienne trés tuméfiée, surtout a 
droite, corde vocale gauche exulcérée ; la corde vocale dreite 
est invisible par suite de la tuméfaction de la corde vocale 
supérieure; les mouvements des cordes vocales se font bien; 
peu de dysphagie, pas de dyspnéc. 

28 septembre, méme état, pansement a l’iodoforme et a la 
cocaine. 

5 octobre. Uleérations détergées ; la corde vocale supé- 
rieure droite est moins tuméfiée, mais au-dessous existe une 
tuméfaction allongée qui parait ¢tre une hernie de la mu- 
queuse ventriculaire. 

8 octobre. Application de galvanocauslique sur ce bour- 
relet. 

22 octobre. Persistance de la tumeur qui se détache trés 
bien entre les deux cordes vocales galvanocaustiques. 

26 octobre. Diminution de la tumeur. — AppTication gal- 
vanocaustique, 

2 novembre. Cette diminution s’est encore accentuée, la 
corde vocale masquée commence a ¢tre distinguée,. 

25 novembre. La région aryténoidienne a augmenté de 
volume de ce cété. Application du galvanocautére sur cette 
partie. 

26 novembre. La tuméfaction aryténoidienne a diminué 
et est devenue plus pale, cautérisation nouvelle au galvano- 
caulére. 
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80 novembre. Disparition de cette tuméfaction, de la dys- 
phagie qui l’accompagne, retour de la voix.— Application du 
galvanocautére. 

7 décembre. Cette disparition persiste. — Méme traite- 
ment. 

26 décembre. La perméabilité du larynx est compléte, 

28 décembre. La tumeur ventriculaire a notablement di- 
minué, elle rentre dans le ventricule au moment de I’inspi- 
ration. Nouvelle cautérisation, 

31 décembre. On voit trés bien la commissure antérieure 
des deux cordes vocales et le rapprochement de ces cordes 
dans toute leur étendue. 

14 janvier 1886, Nouvelle cautérisation, retour complet de 
la voix. 

21 février, 4 et 21 mars, Cautérisation du bourrelet qui 
subsiste encore un peu. 

17 mai et 17 juin. Le larynx est a peu prés normal, |’é- 
tat général excellent, les signes pulmonaires se sont atté- 
nués, le malade reprend sa profession et je ne le vois plus, 

Ainsi nous voyons disparaitre, chez ce malade tubercu- 
leux, la tumeur ventriculaire a la suite d’un certain nombre 
de cautérisalions galvanocaustiques et (l'un traitement de six 
mois, 

Depuis, nous avous observé plusieurs autres cas. 


Le second fut observé chez une femme de 45 ans, institulrice, 
dont la voix était notablement voilée depuis quelques mois. A 
lexamen laryngoscopique, on constate l’existence d'une tumeur 
allongée entre les deux cordes vocales droiles. Au moment de 
Vinspiration, on peut voir nettement le bord libre de la corde vo- 
cale inférieure. 

Sous l’influence du refoulement de la tumeur pratiqué au moyen 
d’une sonde, la voix redevint rapidement meilleure, mais la tu- 
meur se reproduisit trés vite. Les applications de caustiques fu- 
rent mal supportées par cette femme qui ne pouvait venir a la 
consultation de l’hdpital aussi fréquemment que cela lui avail élé 
recommandé, 

Le traitement échoua chez elle. 

L’examen des poumons ne révéla aucune lésion. L’état génc- 
ral est resté toujours excellent. 
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A la consultation de l'hépital Lariboisi¢re, nous avons ob- 
servé, en 1888, une autre malade, femme de 40 ans, presque 
aphone et chez laquelle l'on constata l'existence de signes sthé- 
thoscopiques d'un des sommets, craquements secs et humides. 

A l'examen laryngoscopique, tumeur trés rouge, sortant d’un 
des ventricules; allongée et rentrant a peine au moment de 
inspiration ; cette tumeur était plus épaisse en arriére qu’en 
avant. Les cordes vocales sup¢rieures étaient normales. Des ten- 
tatives d’extraction pratiquées au moyen de pinces ne purent 
l’entamer. Je tentai alors l’application du galvanocautére a trois 
reprises; au début, il y eut diminution de la tumeur, mais cette 
amélioration ne persista pas, la tumeur reprit son volume, et la 
voix se perdit; cette femme, au bout de quelque temps, ne repa- 
rut plus 4 la consultation. 

En 1889, nous observons une autre malade, femme de 50 a 
60 ans, manifestement tuberculeuse, chez laquelle, 4 l'examen 
laryngoscopique, nous coustatons lexistence d'une tumeur allon- 
gée, sortant du ventricule droit, et masquant entiérement la 
corde vocale du méme cété. 

Chez cette femme, le traitement local ne parut pas non plus in- 
fluencer le volume de la tumeur; il est vrai que nous n'em- 
ployAmes dans ce cas que les applications d‘abord d’acide lac- 
tique a 50 p. 100 et de chlorure de zine au 1/30°, 

Enfin, j’eus l'occasion d’observer & ma consultation particu- 
liére une femme de 48 ans qui, a la suite de soins prolongés 
donnés & sa fille, qui succomba a une tuberculose pulmonaire, 
coutracta un trouble sérieux de la voix. L’examen de la poitrine 
ne montra rien de suspect, bien que cette malade eit en méme 
temps de la toux. A l’examen laryngoscopique, je constatai une 
tumeur allongée, d'une rougeur modérée, sortant du ventricule 
droit, y rentrant au moment de linspiration et masquant presque 
entiérement la corde vocale supérieure. 


La corde gauche élait normale. Je tentai au moyen d'une sonde 
de refouler cette tumeur, et, au bout de deux applications, j'eus 
la satisfaction de dissiper les troubles de la voix, et dans les ex1- 
mens vultérieurs je pus constater l’intégrilé de la corde vocale 
inférieure sous-jacente. La guérison se maintenait depuis huit 
mois, lorsque cette dame revint un jour me trouver pour de nou- 
veaux troub'es survenus brusquement. Je constatai la réappari- 
tion de la tumour ventriculaire droite, et tentai de nouveau a 
trois reprises, et sans succes, le refoulement au moyen de la 
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sonde. Je pratiquai alors des pansements au chlorure de zine au 
1/30, j'appliquai le porte-éponge au contact de la tumeur d'une 
facon trés vigoureuse et aussi longtemps que le pouvait sup- 
porter la malade. Au bout dun certain nombre de séances, les 
troubles vocaux s’amoindrirent, et la tumeur ful réduite a une 
bande trés mince; j’observe encore cette malade, dont l'état gé- 
néral est tres bon; l’examen de la poitrine ne révéele rien d’a- 
normal, 


Ainsi, en l’espace de moins de cing ans, j'ai observé cing 
cas de tumeur veutriculaire ayant tous les caractéres de pro- 
lapsus ou de hernie de la muqueuse ventriculaire, c’est-a-dire 
tumeur allongée, plus ou moins colorée, occupant toute |’é- 
tendue de l’ouverture ventriculaire, permettant le plus sou- 
vent de distinguer, au moment des inspirations profondes, le 
bord libre de la corde vocale sous-jacente; j’ai rencontré 
cette tumeur trois fois chez des tuberculeux avérés, une fois 
dans un cas suspect de tuberculose ; enfin, dans le cinquiéme 
cas, rien ne permettait de soupgonner cette origine. 

La guérison eut lieu dans un cas, le premier, par l’appli- 
cation [réquente et prolongée de la galvanocaustique; le trai- 
tement dura six mois. Dans un autre cas, le refoulement 
amena une guérison rapide; mais ce mode thérapeutique 
échoua contre une récidive, dont triomphérent des applica- 
lions vigoureuses et prolongées de chlorure de zinc au 1/80°, 
Un cas fut perdu de vue, chez les deux autres le traitement 
prolongé échoua, et méme chez une de nos malades, qui est 
toujours en traitement, I’état général et l'état local s’aggra- 
véerent, 

Nous observames cette affection chez quatre femmes et un 
homme. Le plus jeune, l’homme, avait 37 ans; les autres 
étaient plus agés ; deux femmes avaient 40 ans, une 48 ans, 
une autre 55 ans environ. 

Le siége de laffection a été chez toutes du méme cété, a 
droite. 

Quant a la maniére dont la tumeur se produisit, il nous est 
difficile de nous prononcer a ce sujet, mais nous inclinons a 
croire que laphonie survint assez brusquement, ou que du 
moins le passage de l’encouement ful assez rapide. 
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La pathologie de cette sorte d’affection est trés obscure, et 
la lecture de la littérature medicale nous montre combien est 
rare le prolapsus de la muqneuse ventriculaire. 

Quelques observations sur ce sujet ont été publiées par 
Morell-Mackenzie, Lefferts, J. Solis Cohen, J.-N. Mackenzie, 
Elsberg et Waldenburg. Le Dt G.-W, Major, de Montréal, a 
lu a l’Association laryngologique américaine, en 1887, le tra- 
vail le plus long sur ce sujet. Cet auteur a vu 5 cas, dage 
et de sexe différents. Dans 3 de ces cas, le prolapsus était a 
droite, 4 gauche dans un cas et double dans un autre; deux 
de ses malades étaient des tuberculeux, trois des syphiliti- 
ques, el il pense que la violence des acces de toux a été la 
cause déterminante de l’aifection, ce qu'il a pu constater dans 
un de ces cas. 

Cette derniére étiologie nous parait acceptable, mais a 
condition que le mouvement d’expulsion soit déja commencé 
et favorisé par une altération morbide. Or, la lésion qui 
semble devoir provoquer le plus facilement cet état est la tu- 
berculose, et nous serions tenté de croire que cette altéra- 
tion se produit peut-Ctre plus souvent qu'on ne décrit. 
Nous rappellerons ace propos la fréquence des monocordites 
dans la tuberculose, en face d’une corde vocale normale; ce 
caractére de l’intégrité de la corde vocale opposée, en face 
dune tuméfaction avec rougeur uniforme, au niveau de l’ori- 
fice ventriculaire, quelle suit dans toute son étendue, tumé- 
faction nettement séparée de la bande ventriculaire, devra 
done éveiller l'idée d’un prolapsus de la muqueuse ventricu~ 
laire, qui, je viens de le dire, pourrait ¢tre plus commun 
qu’on ne supposé jusqu ici. C’est une opinion que des re- 
cherches ultérieures auraient besoin de confirmer. 

L’anatomie pathologiyue du prolapsus de la muqueuse ven- 
triculaire n’existe pour ainsi dire pas, quelle qu’en puisse 
étre la cause; dans la 2° observation de Mayor, l’auteur se 
contente de dire Texamen nécrosecopique Je ventricule 
était completement retourne (everted), Nos malades n'ont pas 
succombé ; nous n’ayons done pas eu l'occasion de recher- 
cher ni la lésion de la mugucuse nui son mode de renverse- 
ment. Pourtant le fait n’est pas rcs commun dans la tuber- 
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culose ol la muqueuse ventriculaire semble étre envahie 
consécutivement a la corde vocale supérieure et non primiti- 
vement. Ordinairement (phtisie laryngée, de Gouguenhein et 
Tissier, page 65) le ventricule de Morgagni est plus ou moins 
rétréci, quelquefois efface, et dans le méme ouvrage on peut, 
de la page 46 a Ja page 48, lire le processus de disparition de 
la cavité ventriculaire. C’est le processus habituel dans la 
tuberculose laryngienne mais l’envahissement ventriculaire 
est consécutif alors a de grosses lésions habituelles de la 
bande ventriculaire et du vestibule. Tel n’est pas le cas 
lorsque Vinfiliration débute par la muqueuse ventriculaire, 
soit isolément, soit concurremment, avec d'autres parties de la 
muqueuse laryngée. L’étude histologique de cette localisa- 
tion de la tuberculose est une lacune qui sera peut-étre diffi- 
cile a remplir. 


IX 


TRAITEMENT DES INFLAMMATIONS DE L’ISTHME DU 
GOSIER (VOILE DU PALAIS, AMYGDALES ET 
PHARYNX; ANGINES ERYTHEMATEUSES, TONSIL- 
LAIRES ET PHARYNGEES) PAR L’ADMINISTRA- 
TION INTERNE DU SALOL. 


Par le DY A. GOUG@UENHEIM, médecin de I'hopital Lariboisieére. 


(Publié dans la Revue générale de clinique et de thérapeutique, n° 34, 1889. 


A notre passage a Bruxelles en 1888, le D' Capart, que 
nous avions été voir a sa clinique laryngologique de l’hdpital 
Saint-Pierre, nous vantait l’action remarquable, presque 
miraculeuse du salol, & la dose de 4 grammes contre l’amyg- 
dalite phlegmoneuse. Notre distingué confrére nous affirmait 
avoir fait avorter cette affection avec la plus remarquable 
facilité par l'emploi interne du salol. L’espoir de faire dispa- 
railre d’une fagon si merveilleuse une affection aussi com- 
lune, aussi douloureuse, était bien séduisant, et a mon 
retour a Paris je résolus de soumettre 4 ce traitement les 
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malades qui se présenteraient 4 mon observation, et de noter 
avec soin la marche de leur affection, ainsi que les modifica- 
tions symptomatologiques, objectives et subjectives, qui se 
produiraient. 

La dose du médicament fut invariablement de 3 a 4 gram- 
mes par jour, pris en 3 on 4 fois. En raison de son insolu- 
bilité, le médicament fut simplement incorporé a une potion 
gommeuse, agitée avec soin au moment de l'emploi. Le 
traitement accessoire consistait en gargarismes boriqués ou 
pulvérisation boriquée et en tisane; le régime était presque 
exclusivement constitué par du lait. ; 

Avant de présenter au lecteur les réflexions découlant de 
lobservation du malade, il me parait indispensable de don- 
ner le résumé rapide des observations au nombre de 20. 


Oss. I — Femme. Amygdalite double greffée sur amygdalites 
chroniques ; malade depuis 4 jours, fiévre, dysphagie, 3 gr. de 
salol; en un jour disparition de la dysphagie et possibilité de 
Valimentation, en 4 jours résolution compléte de l’amygdalite. 

Oss. Il. — Femme. Amygdalite double, enduit pultacé, hypertro- 
phie habituelle des amygdales, malade depuis 5 jours, A len- 
trée 39,2; dysphagie excessive. Salol, 4 gr. Au bout d’un jour, 
disparition de la dysphagie et possibilité d’une légére alimenta- 
tion; la température tombe a 37,4. Le deuxiéme jour la tempéra- 
ture est de 36,8. Le gonflement des amygdales disparail. 

Oss. III. — Femme. Angine contractée dans la salle, dysphagie 
excessive ; température 39,6. Salol, 4 gr. En un jour, disparition 
de la douleur; en 2 jours, chute de la température, 37,2. Dans 
ce cas, l’angine était simplement érythémateuse. 

Oss. lV. — Femme. Amygdalite double, rougeur intense, pas 
d’exsudat, dysphagie excessive. Salol, 4 gr. Chute immédiate de 
la fiévre et disparition de la dysphagie. Au bout de 3 jours 
lamygdalite a disparu. 

Oss. V. — Femme. Angine phlegmoneuse suppurée, fiévre 
modérée, dysphagie, extréme, difficulté tres grande d’ouvrir la 
bouche; la maladie remonte a 5 a 6 jours. Salol, 4 grammes. 
Soulagement presque insignitiant. La guérison survient par 
Pouverture de l’'abcés au moyen du bistouri. 

Oss. VI. — Homme. Amygdalite double depuis 4 a 5 jours, 
avec exsudat, chez un tuberculeux; dysphagie trés accentuce, 
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fiévre, premier jour, 38,4; deuxiéme jour, chute de la fiévre et 
disparition de la dysphagie. En trois jours, les amygiales sont 
revenues a létat normal. Salol, 4 grammes. 

Ons. VII. ~ Femme. Angine searlatineuse énorme, dyspha- 
gie trés pénible. Salol, 4 gr. Diminution de la douleur de suite. 
Salol, 4 gr. pendant 9 jours. L’angine ne disparait qu’d ce 
moment. 

Oss. VIII. — Femme. Searlatine contractée dans la salle. 
Angine intense, enduits pultacés, dysphagie excessive, tempeéra- 
ture, 44°. En un a deux jours, disparition dela douleur, Ciute de 
la température en 6 jours de 41 4 37, Chez ees deux malades, le 
traitement local antiseptique fut pratiqué avee vigueur, ainsi que 
des irvigalions naso-pharyngieunes. 

Ons. IX. — Femme. Huit jours de maladie avant l’entrée; pas de 
soulagement par les moyens habituels de traitement. A l'entrée, 
38,8. Amygdalite double trés accentuce, dysphagie extréme, ouvre 
difficilement la bouche. 3 gr. de salol : chute rapide de la tem- 
pérature et disparition de la dysphagie en 2 jours; quitle la salle 
au bout de quelques jours. 

Ons. X. — Homme. Six jours de maladie avant lentrée, mais 
douleur a la gorge depuis 2 jours seulement. Amygdalite droite 
et rougeur des piliers et de la paroi postérieure, pas d’exsudat. 
Adénite sous-maxillaire. Dysphagie tres prononeée. Bronechite 
(grippe probable). Salol, 3 grammes. Disparition de la dy=phagie 
en 2 jours et de Pangine en4 jours. Quilte la salle quelques jours 
apres. 

Ons: XI, — Homme, Malade depuis 10 jours. Angine érythé- 
mateuse. Dysphagie excessive, pas d’exsudat, pas d'amygdalite. 
Adénite sous-maxillaire. T. 38. Salol, 3 gr. En 2 jours disparition 
de la fiévre, de Vangine et de la douleur. . 

Ons. XII. — Homme. Malade depuis 8 jours. Fiévre, frissons 
au début, puis mal de gorge et dysphagie trés forte, ne peut 
ouvrir la bouche ; a notre premier examen, gonflement énorme 
de tout listhme du gosier, luetle cedématiée, Exsudat et saliva- 
tion. Salol, 4 gr. Diminution de la douleur dés le lendemain, 
ouverture spontanée d’un abeés au bout de 2 jours. Guérison 
rapide ensuite, 

Ops. XII. — Homme, Malade depuis 3 jours. Angine érythé- 
mateuse, dysphagie trés forte, pas de tuméfaction des amygda- 
les. Salol, 8 gr. Disparition de la douleur en 24 heures, de 
langine en 2 jours. Quitte la salle au bout de 3 jours. 
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Ops. XIV. — Femme. Malade depuis 4 a 5 jours, début violent, 
frissons, vomissements. T. 38. Amygdalite double, exsudats pulta- 
eés, adénile sous-maxillaire, dysphasie intense. Salol, 3 gr. 
Dysphagie calmée en un jour; mais lamygdalite ne disparait 
qu’au bout de 3 jours. 

Ons. XV. — Femme, Malade depuis 6 jours, fiévre : 40° a len- 
trée. Amygdalité double, ¢norme exsudat pullacé recouvrant 
toute la gorge, adénilte sous-maxillaire, déglutition fort doulou- 
reuse (goifre exophthalmique datant de 4 ans), Salol, 4 grammes. 
Disparition de la dysphagie en 24 heures, chute de la température 
de 40° & 38,8 le premier jour et a 37,8 le troisiéme jour. 
Disparition de ’amygdalite le quatriéme jour. 

Ons. XVI. — Femme, 66 ans; début de la maladie 2 jours 
auparavant; pas de fiévre, dysphagie, salivation, vomissements, 
Amygdalite droite trés prononcée, enduits pultacés, rougeur trés 
prononeée du voile, adénile sous-maxillaire, Salol, 4 gr. La 
dysphagie disparait le lendemain; en 2 jours Pamygdale a repris 
son aspect habituel. Température, 37° 4 Ventrée. 

Ops. XVI. — Femine, 46 ans, malade depuis 5 jours, frissons 
el dysphagie; 4 entrée la fiévre n’existe plus, 37,5. Amygdalite 
double, @uorme odéme de la muqneuse du gosier. Dysphagie 
trés uccentuée. Salol, 4 grammes. Diminution de la dysphagie trés 
‘apide, mais coineidant avee l’ouverture d’un abcés (observation 
peu concluante). 

Ops. XVIII. — Femme. 20 ans, malade depuis 7 jours. Dyspha- 
gic, fievre 30°,4, rongeur Gearlate de la langue et gonflement 
énorme ces amygdales qui sont rouges el recouvertes d’un enduit 
pultacé, desquamation A la face, albuminurie. Salol, 3 grammes. 
Traitement antiseptique local énergique. La dysphagie disparait 
en 2 jours, mais les signes objectifs persistent. La gorge ne 
revienl a son état normal qu’au bout de 10 jours, 

Ors. XIX. — Homme. Amygdalite double reeouverte dun en- 
duit pullacé depuis quelques jours : dysphagie trés violente ; 
température, 37,6. Salol, 4 gr. En un jour disparition de la dys- 
phagie, en trois jours guerison compléte de lamygdalite. La 
température tombe an bout de 2 jours A 36,6. 

Ons. XX. — Homme. 17 ans. Malade depuis 6 jours. Amyg- 
dalite droite, enduit membraneux a aspect diphthéroide, dyspha- 
gie, adénite sous-maxillaire, pas d'albuminurie, Salol, 3) gr. 
Traitement antiseptiqne local trés vigoureux et ivrigations naso- 
pharyngiennes. Salol, 3 gr. ; au bout de 2 jours la dysphagie a 
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disparu; la guérison des signes objectifs ne se produit que 5 jours 
apres. 

Oss. XXI. — Homme. 22 ans. Malade depuis 2 jours. Amyg- 
dalite double énorme.Dysphagie violente 2, 39,5.Salol, 3 grammes. 
En un jour la dysphagie a disparu; en 3 jours les amygdales ont 
repris leur aspect normal. 

Oss. XXI1, Homme. 21 ans. Amydalyte double contractée dans 
la salle; enduit pultace; température, 38; dysphagie trés forte. 
Salol, 4 gr. Disparition de la dysphagie en un jour et de Pamyg- 
dalite en 4 jours. 


Depuis, j’ai observé d’autres cas aussi coneluants, tant a 
l'hdpital qu’a la ville, et j'ai constaté des résultats analogues 
A ceux qui sont consignés dans les précédentes observations. 

Les 22 cas dont je résume rapidement les principaux traits 
me semblaient tres concluants, trés démonstratifs au point 
de vue de l’'action thérapeutique du salol. Mais avant de tirer 
des conclusions qui nous seront facilitées par la lecture des 
observations qui font la base de ce travail, qu'il nous soit 
permis de rappeler en quelques lignes ce qu’est le salol, et 
son histoire physiologique et thérapeutique, 

Ce corps, insoluble dans la plupart des excipients employés 
dans la thérapeutique interne, appartient a la série aromati- 
que, c’est un dérivé de lacide salicylique et du phénol. Il 
agit manifestementsur la température qu’il abaisse dans des 
proportions moins sensibles que les deux médicaments dont 
il dévive, mais il ne produit ce résultat qu’a la faveur de 
doses assez considérables, faciles 4’ employer, car ce médi- 
cament heureusement n’a pas le pouvoir toxiqne de l’acide 
salicylique, et de acide pheénique, Il est done tres maniable 
en thérapeutique. 

C’est seulement depuis fort peu de temps qu’on se sert du 
salol, découvert en 1883 par Nencki (de Berne), mais employé 
seulement depuis 14886 simultanément par Sahli (de Berne) 
et par Lépine (de Lyon). Il a fait Pohjet dune étude cons- 
ciencieuse du Dt Lombard qui, en 1887, a consacré sa thése 
inaugurale A son histoire physiologique et thérapeutique. 

Trés employé en chirurgie, dans le pansement des plaies, 
il n’a pas été aussi largement ulilisé par les médecins. 
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C’est dans le rhumatisme qu'il a été essayé pour remplacer 
le salicylate de soude auquel, on doit l’avouer, il s’est montré 
notablement inférieur, La thése de Lombard a mis en évi- 
dence un fait thérapeutique qui me semble de la plus haute 
importance, et sur lequel ce médecin me parait avoir bien 
justement insisté: je veux parler d’une diminution notable de 
la douleur. Je retiens de suite ce caractére, car dans les 
affections que j'ai essayé de combattre au moyen du salol, il 
a agi avec la plus grande rapidité sur le symptdéme le plus 
pénible, sur la douleur, sur la dysphagie. 

Reportons-nous en effet a la lecture de nos observations. 
Ce qui nous frappe le plus, c’est la disparition trés rapide de 
la dysphagie dans les divers cas, quelle que soit la cause de 
l'angine : nous avons constaté ce résultat, méme dans les 
angives scarlatineuses, n°* 7, 8 et 18 de nos observations. 

Pourtant nous ne pourrons ¢tre aussi affirmatif en ce qui 
concerne les cas d’angine phlegmoneuse suppurée ; ainsi, 
dans l’observation 17, la dysphagie disparait avec l’ouverture 
de labceés, le lendemain de l’entrée du malade. Dans Il’obser- 
vation 5, le salol échoua; il est vrai que, dans l’observation 12, 
la dysphagie diminna dés le lendemain de son emploi, mais 
elle ne dis; arut définitivement yu’apres ouverture chirurgi- 
cale de l’'abcés. Il serait possible pourtant que le résultat fut 
différent sil’on pouvait intervenir, dés le début, avant la for- 
matiou de la collection purulente. Toutefois nous admettons 
volontiers que l’administration du salol, en diminuant la dou- 
leur, aide a la maturation et favorise la guérison d'une 
affection qui est quelquetois d'une durée excessive. Ce sont 
pourtant ces cas que le D* Capart nous disait avoir vn dispa- 
raitre sans intervention chirurgicale, sous Vinfluence de 
l’action interne du salol. Nous ne saurions étre aussi affirma- 
tif que lui en ce qui regarde l’angine phlegmoneuse sup- 
purée. 

Dans toutes nos observations, lemploi du salol parut 
abréger la maladie, et méme, dans un cas de grippe, le 
médicament, en calmant la dysphagie, favorisa la guérison 
rapide du malade. 

La dose de 4 grammes parjour me semble devoir étre une 
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dose minima, bien qu’avee 3 grammes nous ayons observé 
un résultat satisfaisant. [Il suffira de lire quelqnes-unes de 
nos observations, les n° 9, 10 et 11 par exemple, pour voir 
que la douleur disparut plus lentement chez ces malades, 
Aussi conseillons-nous de donner, sans hésiter, 4 grammes 
dans tous les cas ot la dysphagie serait trés accentuée pour 
étre plus certain d’obtenir un effet rapide. Nous croyons 
méme que quelquefois on pourrait dépasser cette dose sans 
inconvénient, bien que nous ne l’ayons jamais fait. Nous 
savons que dans le rhumatisme articulaire on a donné 
6 grammes de salol et méme au dela, mais nous ne croyons 
pas que cela soit aussi nécessaire dans le traitement des angi- 
nes aigués. 

La température a baissé aussi assez notablement chez un 
certain nombre de nos malades, ce que l’on peut constater 
facilement a la lecture de la moilié de nos observations. 

La disparition des signes objectifs des angines, rougeur, 
tumeéfaction, n’a presque jamais suivi, chez nos malades, 
celle de la sensibilité et dela fiévre, mais il nous parait cer- 
tain que leur durée a été moins longue. 

Ku résumé, sous linfluence du salol, & dose suffisante, la 
sensibilite a diminué rapidement, la température a_baissé 
simultanément ou peu apres, enfin la durée totale de la 
maladie a éléabrégée, On pourrait nous objecter que le salol 
n’a peut-ctre pas influé sur la marche de latfection qui 
aurail suivi son cours naturel, méme sans intervention; mais 
il suffira de lire nos observations pour s’assurer que, dans le 
plus grand nombre, l'état morbide s’est moditié avec rapidité 
quand le médicament que nous préconisons eut remplacé la 
médication employée infructueusement auparavant. Du reste, 
dans deux cas contractés dans la salle, obs. 3 et 22, les résul- 
tats furent si rapides que l’affection ful presque jugulée par 
la médication, 

Les détails dans lesquels nous venons d’entrer, la nou- 
veaulé thérapeutiyue du sujet nous excusent d’avoir incor- 
poré dans ce travail un nombre aussi considérable d’obser- 
vations, grace auxquelles le lecteur pourra se convaincre 
plus aisément du résultat de la médication. 
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Conciusions. — 1° Le salol agit efficacement sur les angi- 
nes aigues, quelle qu’en soit la cause ; 

2° Il calme avee la plus grande rapidité la douleur, la 
dysphagie, qui sont les symptémes les plus pénibles de ces 
affections; 

3° En calmant la douleur, il peut abréger la durée de 
Pangine phlegmoneuse suppurée; 

4° Il abaisse la température; 

5° Il diminue, dans presque tous les cas, la durée des 
angines; 

6° Pour arriver Aces résultats, la dose ne doit pas étre infé- 
rieure a 4 grammes, 
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PROCEDE PARTICULIER POUR LA PERCEPTION 
DES SONS SOLIDIENS 


Par le Dr Adolphe BLOCH, ex-médecin de lhépital du Havre, 
ancien interne des hdpitaux de Paris. 


L’oreille ne percoit pas seulement les sons que lui trans- 
met l’air ambiant, elle percoit aussi les sons des corps vi- 
brants qui sont directement appliqués sur la téte (sons soli- 
diens). Aussi les médecins avistes emploient-ils le diapason 
pour étudier la conductibilité de Pappareil anditif, ainsi que 
la sensibilité du nerf acoustique, et, partant, pour établir le 
diagnostic de ccrtaines maladies de l’oreille. 

Lorsqu’on se sert du diapason, les vibrations soneres 
vont suivre les parties rigides ou solides de la téte, c’est-A- 
dire les parois osseuses de la vonte cranienne, pour arriver 
a la base du crane, sur le rocher, et de la a la caisse tym- 
panique, puis a l’étrier, et finalement aux liquides du laby- 
rinthe, par la platine de cet osselet. 

C’est par cette voie indirecte que le sujet pergoit les 
ondes sonores ‘transmises par le diapason, du moins dans 
certains cas de surdité, Mais comme le son se propage dans 
toute la téte, il y a un autre courant vibratoire qui se dirige 
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en sens inverse vers le tympan, pour sortir par l’oreille 
externe ott l’otoscope du médecin peut les percevoir, 

Je n’ai pas besoin d’insister sur ces fails qui sont bien 
connus, mais il est clair que, dans l'emploi de diapason, les 
vibrations sonores percues par le malade ne suivent pas Je 
chemin ordinaire qu’elles auraient 4 prendre si elles péné- 
traient directement par le conduit auditif externe. 

Je pense done qu'il serait utile de posséder, a cdté de 
lépreuve du diapason-vertex, un autre moyen qui permette 
@apprécier la conductibilité de Vappareil auditif, avec la 
condition indispensable que les vibrations sonores pénétrent 
dans l’oreille par le conduit auditif externe et aillent direc- 
tement au labyrinthe comme a l’ordinaire, 

Ce résultat peut ¢tre obtenu par le procédé suivant : 

Il consiste a se servir de la montre qui est un instrument 
bien moins bruyant que le diapason et a l’appliquer contre 
le pavillon de Voreille, non pas directement, mais d’une 
facon médiate, au moyen d’une plaque résonnante, comme 
un carré de bois ou de métal. 

ar ce dispositif, le tic tae de la montre est percu dans 
un grand nombre de cas de surdité of ce bruit n’est pas en- 
tendu, lorsque la montre est directement appliquée sur 
loreille. Bien plus, l’on peut adapter au centre de cette 
plaque une tige pleine d’une longueur d'un métre, et en 
mettant la montre a lextrémilé libre de cetle tige, le son 
est si nettement percu par certains malades atteints de sur- 
dité qwils le comparent au tic tac d’une peadule. 

Ou peut encore varier lexpérience en posant la montre 
par terre, sur une planchette de bois, et en faisant commu- 
niquer celle planchette avec la plaque auriculaire par V'in- 
termediaire d’une tige pleine, comme dans le cas précédent. 
Le son est encore pergu plus ou moins clairement, suivant 
les cas. 

Il n’y a évidemment rien de nouveau dans ces experiences, 
car l’on sait depuis longtemps que les vibrations sonores se 
propagent bien dans les corps solides, mais je ne crois pas 
qu’on ait déja utilisé cette mani¢re de transmettre les vibra- 
tions aux sourds, en se servant d’une plaque solide, appli- 
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quée sur loreille. Eu effet, la partie essentielle de l'appareil 
est cette plaque qui doit recouvrir tout le pavillon de 
loreille. Le conduit auditif externe est done bouché par ce 
corps intermédiaire qui est placé entre lui et 1a montre, et, 
malgre cela, le lic lac est bien percu. C’est que, suivant les 
lois de l'acoustique, /intensilé du son est rentorcée par le 
voisinage @un corps sonore, et cette plaque agit, sans 
doute, conformément a cette loi. Elle joue le réle d'un mi- 
crophone, et j'ai remarqué qu'une plonchette de bois, épaisse 
de un demi-centiméetre environ, agit bien mieux qu’une 
planchette plus mince. 

Quant & la nature de la substance employée, elle ne parai} 
pas apportcr de grandes dilférences dans lintensité du son ; 
le bois me semble cependant prétérable, du moins avec 
lépaisseur que indiquée. 

Non seulement lintensité du son, mais encore le timbre 
se trouvent modifiés par ce procédé, ainsi qu'on pent s’en 
assurer, cn appliquant d’abord la montre directement sur 
loreille, puis médiatement, au moyen de la planchette. 

On peut dire que ce corps sonore, qui est interposé entre 
Voreille et la montre, concentre en lui toutes les vibrations 
qui partent de la montre pour les transmettre ensuite a la 
caisse du tympan par Vintermédiaire du pavillon et de la 
paroi du conduit auditif externe (portion cartilagineuse et 
pertion osseuse). 

Un obstacle matériel qui se trouverait méme sur le pas- 
sage, dans le conduit auditif externe, Mempeéche nullement 
la pereeption du son. 

Ainsi, lorsque d’épais bouchons de cérumen obturent le 
fond du canal, la planchette auriculaire, munie de sa tige 
conductrice metre, a Vextrémité de laquelle la montre 
est appliquee, fait uetlement percevoir le tic tac, et cepen- 
dant c'est peine si la montre est entendue lorsqu’elle 
touche directement le pavillon de Toreille. Il est évideat que, 
dans ce eas, les ondes sonores ne peuvent atteindre la face 
externe du tympan, puisque le houchon de cérumen s’y op- 
pose. En outre, la membrane du tympan ne ;-eut pas entrer 
en vibration, et, malgré cela, le son est percu par le malade. 
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Si donc le tympan n’a pas besoin de fonctionner normale- 
ment pour la perception des sons solidiens, l’on peut prévoir 
que les maladies de cette membrane yui entrainent de la 
surdité n’empécheront pas non plus l’audition de la moatre 
au moyen de l'appareil. 

J'insiste sur ce point que les vibrations sonores, dans les 
expériences que je viens d’indiquer, se propagent a l’oreille 
interne non par l’entremise de l’air du conduit auditif et de 
loreille moyenne, mais par les parois rigides, depuis la 
plaque auriculaire jusqu’au labyrinthe. 

ll s’agit ici de l’audition par le contact d’un corps vibrant, 
et non de l’audition par influence. En effet, pour peu que Il’on 
détache la planchette du pavillon de l’oreille, le son n’est 
plus percu, du moins dans les cas de surdité. 

J'ai eu l’occasion une fois «’essayer l'appareil dans un cas 
d’otite moyenne aigué ot la surdité était absolue pendant la 
période inflammatoire et pendant la période de suppuration ; 
mais les sons solidiens, pas plus que les sons par influence, 
ne furent percus; il est probable que le gonflement inflam- 
matoire el la présence du liquide purulent dans la caisse 
tympanique constituent, dans celle expérience, un obstacle 
sérieux a la perception des vibrations sonores. 

Dans les affections de l’oreille moyenne, comme Totite 
scléreuse, avec ou sans exsudat, oti la surdité, plus ou moins 
complete, est le principal symptéme, ce mode d’application 
de la montre sur le pavillon auriculaire, par l’intermédiaire 
de la planchette munie de sa tige, peut fournir des rensei- 
gnements sur le degré de la lésion. 

Ainsi, dans un cas d’otite scléreuse exsudative, d’un seul 
cété, ou le tic tac de la montre n’était plus percu a une dis- 
tance dépassant trois centimetres, l’emploi de l’appareil avec 
une tige d’environ un centimetre fit entendre des sons par- 
faitement distinets. 

Mais dans un autre cas d’otite scléreuse double, datant 
dune dizaine d’années et ot la surdité était compléte des 
deux cétés, lappareil n’aida en rien la perception du tic tac 
de la montre a droite; a gauche seulement le son était légée- 
rement entendu au moyen de la planchette. 
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Enfin, sur d’autres sujets atteints de surdité plus ou moins 
compléte, par suile de maladies diverses de l’appareil auditif, 
l'emploi de notre appareil donne souvent des résultats 
positifs en montrant que les sons solidiens se trouvaient 
conservés. Mais je n’ai pas voulu m’étendre ici sur le 
diagnostic des affections de l’oreille; j’ai tout simplement 
voulu faire connaitre un mode d’examen de louie, qui peut 
étre utilisé, comme le diapason, pour établir Ja nature de la 
surdité. 

Il me reste maintenant a ajouter quelques mots a propos 
de l'appareil qui est des plus simples, comme on I’a déja vu. 

Chaque médecin peut se le fabriquer lui-méme; il suffit de 
prendre une planchette en bois, épaisse d’environ un demi- 
centimetre, qui dépasse en ¢Gtendue tout le pavillon de 
l'oreille, afin qu’elle puisse bien s’appliquer sur lui sans le 
blesser. 

La tige peut étre remplacée par un stéthoscope ordinaire 
dont on place le pavillon au centre de la planchette, en face 
la congue. Quant a la montre, elle est maintenue contre 
autre extrémité du stéthoscope. 

Quoique le stéthoscope soit creux, je dois rappeler qu’en 
cas de surdité, les vibrations sonores pergues ne sont pas 
celles qui passent par le canal de cet instrument, mais celles 
qui traversent les parois rigides; aussi une tige pleine est- 
elle préferable. Si l’on se sert tout simplement de la plan- 
chette, la montre doit étre mise sur la région qui fait face a 
entrée du conduit auditif; mais si on la place plus haut ou 
plus bas sur la planchette, les vibrations sonores provenant 
du tic tac de Ja montre sont encore nettement pergues. 

Quand on emploie la tige conductrice, celle-ci doit-étre 
insérée un peu en avant et en bas du centre de la plaque. 

Le genre de montre dont il faut se servir importe peu. 
Une petite montre dont le tic tac est peu manifeste, méme 
pour ceux qui ne sont pas sourds, peut étre utilisée au 
méme titre qu'une grosse montre qui fait beaucoup de bruit, 

On peut aussi employer le diapason la 3, et l’appliquer 
sur la plaque auriculaire apres avoir fait vibrer. 
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XI 
DE L’'EMPLOI DU NAPHTOL CAMPHRE EN OTOLOGIE. 


Par L. DUMONT, externe de la consultation de laryngologie 
de Vhépital Lariboisiére. 


Le docteur Nugon vient de démontrer par une série 
d’observations prises dans le service de laryngologie 
de M. le docteur Gouguenheim le succés obtenu dans 
ce service par l'emploi du naphtol camphré dans les 
cas de laryngite ulcéro-tuberculense. Il nous est également 
facile de montrer la supériorité du naphtol camphré comme 
antiseptique dans l’amélioration et la guérison des otites 
purulentes, en y joignant, bien entendu, le traitement général 
et le traitement local habituel des otites purulentes, c’est-a- 
dire les injections {réquentes faites par le malade avec des 
solutions soit boriquées, phéniquées, ou avec la créoline a 
1/500. 

La série des observations suivantes prises également 
dans le service de M. le docteur Gouguenheim, qui nous 
a chargé de lotologie, sulfira pour montrer les cas de 
‘guérison rapides qu'il est facile d’obtenir avec l’emploi de 
ee médicament. Comme pour le larynx, la solution est a 100 
de naphtol pour 200 de camphre; mais 1a il faut nettoyer, 
essuyer le conduit audilif et la caisse avant de faire l’attou- 
chement au naphtol, 

{re OpseRvATION. — M. P., externe du service de laryngologie. 
24 ans. 

Otite purulente 4 la suite de fiévre typhoide 4 141 ans, Depuis 
écoulement de l’oreille gauche, pus épais, fétide, injections 
boriquées tous les matins dans le service, pansement au 
naphtol tous les deux jours; les deux premicres fois, pus coule 
plus abondamment, mais il est moins ¢pais, moins fétide, Au 
4* pansement, la caisse est seche, plus d’e¢coulement, guérison, 
Depuis un mois, aucune apparence de récidive. 

2° Opservation. — M. Hl. Charles. — Depuis le 15 juillet 
otite purulente. Deux jours avant écoulement, douleur interne 
dans les oreilles, impossibilite compléte de dormir, Le surlen- 
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demain, du pus apparait dans chacun des conduits auditifs 
externes, et en méme temps la douleur cesse. 

A lexamen, on voil la face interne de la caisse rouge saignant 
au moindre frottement avec une tige garnie de coton. Le tym- 
pan a complétement disparu ainsi que les osselets, sauf létrier, 
qui est encore a sa position normale. Vu pour la premiere fois 
le 1* aout, le malade a fait des injections boriquées réguliérement 
chez lui. Au bout de 4 pansements, la caisse est séchée, le malade 
n’a plus d’écoulement ni de douleurs, mais laudition n’a pas 
subi d’amélioration sensible. 

3° Osservarion. — M'® Francine M..., 14 ans, malade depuis 
le 6 aout. 

A la suite d’opérations mulliples pratiquées pour l’extraction 
de tumeurs adénoides, douleurs intenses dans les oreilles, fiévre. 
Ecoulement consécutif. Lavage al’eau boriquée. Pansements au 
naphtol camphré trois fois par semaine. 

Au 7° pansement, la perforation avait disparu, une cicatrice la 
remplagail, et le malade, qui n’entendait pas la montre & 2 cen- 
timétres, lentendsit trés bien a 15 centimetres le 20 aout. Le 
tympan reste mobile. 

4° Onservatrion. — M"* Jeanne P..., 9 ans. 

Ecoulements intermittents de loreille gauche depuis le mois 
d’avril, Depuis huil jours, pus trés épais, félide, jaune verdatre; 
fiévre trés légére. 

Premier pansement le 417 aout aprés lavage de loreille a 
Yeau boriquée; la mere de Venfant lui fait trois injections 
les deux jours suivants. Nouveau pansement au naphtol le 
quatrigéme jour : écoulement tolalement disparu le cinquiéme, 
mais le tympan ne s'est pas cicalrisé: a l’examen il présente une 
perforation de tout le segment antérieur, 

5° OssErvATION. — M. St-J..., bijoutier. 30 ans. 

Ecoulement de loreille gauche depuis l'dge de 8 ans, Pus 
trés épais, jaune, félide; aprés injection, on voit un fond de 
eaisse rouge, saignant: le tympan a disparu ainsi que les 
osselets ; le malade n’eutend pas la montre méme a deux cen- 
timétres. Du cété droit il entend également trés dur; mais le tym- 
pan est tout entier, quoique excavé, concave et épaissi. Le trian- 
gle lumineux est reduit & un point. La mobilité est conserveée. 
A la suile de cathéterisme de ce edté, le malade entend trés bien 
le tic tac de ses monires; il peut continuer son metier. Du cote 
gauche, a la suite d’injections boriquées matin et soir, :t de 
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pansements au naphtol, l’amélioration est trés sensible. Au bout 
de trois semaines, guérison compléte: le malade entend sa 
montre a 6 centimétres. 


II. — En revanche, il serait facile de rapporter plusieurs 
observations de personnes atteintes d’otite purulente chez 
lesquelles le naphtol semble n’avoir qu’un effet tout a fait 
relatif. Mais si l’on interroge a fond tous ces malades, on 
peut toujours en faire avouer (malgré recommandations 
contraires) qu’ils se servent de petites seringues en verre 
contenant a peine un verre a liqueur d’eau boriquée. Dans 
les cas d’otite purulente avec polype de la caisse, il est évi- 
demment nécessaire d’enlever les polypes, de cauté- 
riser les points d’implantation au galvanocautére au nitrate 
d’argent fondu sur une tige. Dans ces cas encore, on obtient 
des résultats merveilleux. Mais toujours la fagon dont se 
soigne le naladeest un trés grand facteur pour la rapidité 
de la guérison. Ils doivent toujours se servir de fortes 
seringues contenant au minimum 100 a 150 grammes de 
liquide, alin de nettoyer par un jet a la fois fort et prolongé 
le fond de la caisse d’une fagon compléte. Avec une petite 
seringue en verre, il est impossible d’obtenir un jet suffisant 
pour nettoyer 4 fond la caisse, et faire passer au besoin le 
liquide de cette caisse dans le nez, la trompe devant éga- 
lement étre vidée du pus séché et durci dans son trajet. 
Dans ces cas, ainsi que chez les enfants difficiles a soigner, 
le naphtol, pas plus que l’acide phénique, la créoline, l’acide 
borique, etc. ne suffisent a amener le tarissement de I’otite. 
Mais dans ces cas mémes, le naphtol a certainement une action 
plus efficace contre la fétidité de l’écoulement; le pus, au 
lieu de rester épais, se transforme en muco-pus, tandis que 
chez tous ceux qui font réguliérement leurs injections, 4, 5, 
40 pansements au naphtol suffisent pour amener la guérison 
compléte de tout écoulement. 
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Trachéotomie dans la laryngite tuberculeuse, par J.-B, OkeLu. 
(Provincial Med, journ., avril 1888; in Journ, of laryng. aud 
rhin,, n° 6, 1888.) 

Homme de 31 ans, opéré aprés cessation de la respiration et 
du pouls; ne reprit connaissance qu’aprés cing heures et demie 
pendant lesquelles on employa la respiration artificielle, l’éther, 
Yeau-de-vie. 

Une semaine apres, l’examen montra une tuberculose avancée 
du larynx. Absence des signes habituels, de symptomes pul- 
monaires et de bacilles. L’opération permit au malade de quit- 
ter l’hopital, porteur d'un tube de caoutchouc, trés amélioré 
quant 4 la voix et dla santé générale. Le travail, Jadis tres 
pénible, était devenu possible. R, LEUDET, 


Enlévement de corps étrangers des voies aériennes, par Tu. 
Situ. (Lancet, 28 janvier 1888 ; in Journ. of laryng. and rhin., 
n° 6, 1888.) 

La réunion des bords de la plaie 4 la peau ne doit étre que 
temporaire, et il faut enlever les sutures dés la sortie du corps 
étranger. R. LEUDET. 


Des troubles des fonctions du larynx dans les maladies du 
systéme nerveux central, par Hermann Krause. (Journ, of 
Jaryng. and rhin., n° 7, 1888.) 

Dans la chorée presque toujours trémulation des cordes vo- 
cales, quelquefois trés faiblement tendues; fente glottique trian- 
gulaire par parésie des adducteurs; jamais de mouvements 
choréiques des muscles du larynx. 

Dans une syphilis spinale avec paralysie faciale gauche, etc., 
la glotte était oblique par suite de la corde vocale gauche res- 
tant presque sans mouvement prés de la ligne médiane, 
Un mois plus tard, aprés des frictions, elle redevint mobile, 

Sur 8 cas de paralysie saturnine, six sans symptémes. Un 
présentail une corde vocale gauche immobile; l'autre des trému- 
lations des deux cordes avec parésie des adducteurs, 

Un glio-sarcome téliangutasique du corps strié et du lobe tem- 
poral avec ses signes habituels causa une paralysie droite du 
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larynx. (Cette tumeur servit 4 démontrer l’existence d’un centre 
cérébral pour le larynx.) 

Dans l’hystérie, l’hystéro-épilepsie , l’épilepsie avec hémi- 
anesthésie, l’insensibilité s’étend réguliérement a la muqueuse 
nasale, palatine, pharyngée, laryngée et trachéale. 

Chez une jeune hystéro-épileptique, les cordes vocales avaient 
nne action intervertie ; rapprochées pendant l’inspiration, elles 
s'écartaient pendant l’expiration et la phonation. Chez une autre 
hystérique, totalement aphone, une corde vocale avait son 
action normale, l'autre avait une paralysie du crico-aryténoidien 
latéral, du thyro-aryténoidien interne ; la paralysie diminua par 
l’exercice et les excitations. 

Dans le « railway-spine » le larynx est anesthésié. Dans un 
cas de paralysic pseudo-bulbaire, examen fut négatif; dans un 
second, la corde droile, dans la respiration calme, élait presque 
complétement contre le cdté du larynx. Pendant la phonation, il 
fallait un grand effort pour la changer de position. 

De quatre cas d’aphasie Yun est seul a noter : un lithographe 
de 52 ans, avec paralysie faciale droite présenta en cing 
semaines une aggravation marquée de la mobilité du larynx 
allant d’une parésie légére 4 une parésie double trés notable. 

Dans la paralysie progressive, la voix ordinairement réson- 
née semble due a une parésie plus ou moins considérable du 
voile du palais; le réflexe semble diminué; les thyro-aryté- 
noidiens internes surtout semblent contribuer a assourdir la 
voix. Plus tard, les cordes vocales n’approchent pas plus prés 
de la ligne médiane qu’au niveau de la position cadavérique et 
reprennent la position respiratoire si leffort augmente. Rare- 
ment il y a paralysie totale ; le plus souvent les adducteurs sont 
parésies et atrophiés, les crico-aryténoidiens postérieurs con- 
servant leur activité intacte. 

Peu de changements a noter au cours de Ja sclérose en plaques. 

La paralysie bulbaire progressive est le plus souvent accom- 
pagnée d’une paralysie unilatérale ou totale du voile, des cons- 
tricteurs du pharynx, des muscles du larynx avec troubles de 
sensibilité. Quelquefois, une ou les deux cordes vocales gardent 
en permanence une posilion médiane due, suivant Krause, a 
des lésions périphériques, et produite par une contracture spas- 
modique des adducteurs. 

Chez les tabétiques, les troubles des cordes vocales sont fré- 
quents ; la plupart surviennent dans jes périodes tardives; elles 
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passent inapercues, parce que la voix est rarement altérée, 
ainsi un tabétique atteint de paralysie vocale droite, donnail des 
lecons de chant. R. LEUDET. 


La pathogénie de la diphtérie épidémique dans ses rapports 
histologiques, par OrrteL. (Leipzig 1888; in Journ. of laryng. 
and rhin., n° 7, 1888.) 

Ouvrage trés important sur les processus histologiques de la 
diphtérie, l’anatomie et la physiologie pathologiques des pseudo- 
membranes dans la diphtérie primitive et secondaire; il est 
impossible de résumer ici convenablement le contenu. R. Le 


Cas d’angio-sarcome de la trachée, par Zeman (Vienne, Viener, 
Med. Presse, 1888, n° 21; in Journ. of Laring. and rhin. 
n° 7, 1888.) 

Le cas bien connu de Schrétter, opéré d’abord en 1867, puis 
en 1873 et souvent mentionné dans la littérature laryngopatho- 
logique, vient de mourir vingt ans aprés la premiére opération. 

L’autopsie montra une tumeur en forme de noix située au niveau 
du cinquiéme cartilage de la trachée; l’examen histologique 
prouva l’angio-sarcéme. R, LEUDET. 


Dislocation de la trachée d'avec le larynx, avec intégrite 
presque complete 4 l’exterieur des parties molles environ- 
nantes. — Guérison par opération, par Nout (Hanau, Deutsch. 
Zeitsch. f, Chir. Band. XXVIII Hft 5; in Journ. of laryng. 
and rhin., n° 7, 1888.) 

Un mouchoir de laine fut tordu par une machine et comprima 
fortement le cou. Dyspnée, toux, hémoptysie, trachéotomie. la 
trachée fut abaissée et fixée avec des épingles, mais non réunie 
au larynx, celui-ci étant fracturé. Aprés guérison de la blessure 
on vil le larynx obtrué par un tissu cicatriciel. On fit la 
laryngo-fissure et appliqua une canule qu’on enleva apres 
quelques mois, et la fistule fut alors fermée par une opération 
plastique. La guérison fut obtenue aprés traitement par les 
bougies de Schrdtter. R. LEUDET. 


Néoplasie tuberculeuse primitive du larynx, par Deno (Dorpat, 
Petersburg med. woch., 1888 n° 16; in Journ, of laryng. and 
rhin., n° 7, 1888.) 

Homme de 41 ans, déglutition difficile depuis quelques 
semaives ; tumeur sur la corde vocale ventriculaire gauche, sur 
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presque toute la longueur; surface irréguliére, fcolorée en gris. 
Laryngo-fissure et incision de la corde vocale. L’examen mon- 
tra que la tumeur était un amas de tubercules miliaires. Quel- 
ques jours aprés l’opération, le malade devint fiévreux, la plaie 
s‘ulcéra; il mourut en quelques semaines, Pas d’autopsie. Done, 
par l’opération sanglante, une tumeur tuberculeuse peut infecter 
tout Vorganisme; il vaut mieux la détruire par la cautérisation. 
R. LEUDET, 


Massage du larynx, par Averneck. (Laubach sur le Rhin, Deuts. 
Med. Zeit., 1888, n°s 34, 35; in Journ. of laryng.and rhin., n° 7, 
1888.) 

Discussion des différentes méthodes de massage et leur appli- 
cation dans les maladies du larynx. L’auteur le recommande 
dans les troubles nerveux laryngés, la congestion cérébrale pas- 
sive, les états inflammatoires des organes du cou et le carcindme 
du larynx!!! R, LEUDET. 


Papillome du larynx, par Ziemssen. (Congrés des médecins a 
Munich, 7 mars 1888; in Journ. of laryng. and rhin., n° 7, 1888.) 
Homme de 57 ans, enroué en 1883; Oertel enleva de légéres 

portions, toujours suivies de récidive. En octobre 1887, ladyspnée 
nécessita la trachéotomie. Au laryngoscope, les deux cordes 
nasales étaient couvertes de papillémes. L’opération, difficile a 
cause de la dilatation de tous les vaisseaux, fut suivie de mort 
subite aprés quelques minutes; la mort était due 4 une dégéné- 
rescence graisseuse du coeur, sous l’influence de l’hémorrhagie 
et de l’anesthésie. La tumeur qui ressemblait Aun carcindme non 
ulcéré, se montra a l’examen histologique comme un papilléme 
avec des « nids de cellules » a la surface. R. LEUDET, 


Des angiomes du Larynx, par Norris Wotrenpen. (In Journ. of 

laryng. and rhin., n° 8, 1888.) 

C’est une variété de tumeur excessivement rare au larynx; le 
cas que l’auteur rapporte constitue seulement le douziéme cas 
conuu, 

Il s’agit d'un homme de 44 ans, chez lequel on avait déja 
essayé sans résultat d’opérer un premier angiéme de la corde 
ventriculaire droite, par divers moyens; une autre tumeur d’ap- 
parence rougeatre, analogue a la premiére, apparut plus tard a 
Pextrémité antérieure de la corde vocale gauche; le malade, un 
peu au courant des affections laryngées, sait que le début des 
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angiémes remonte chez lui 4 20 ans environ; il présente de fré- 
quentes laryngites, L’opération ne fut pas tentée par Wolfenden, 
vu le danger d’hémorrhagie et le peu de géne relative que res- 
sentait le patient. 

Suivent un dessin du larynx dans l’observation ci-dessus et 
un tableau des cas connus de l'auteur. Celui-ci fait remarquer 
en passant qu’on ne doit pas citer les kystes vasculaires observés 
par Johnson et par d’autres, ou les papillémes vasculaires. Ce 
ne sont pas la de véritables angidmes. 

Le travail d’Elsberg sur l’'angiéme contient tout ce que l’on 
peut dire de ces tumeurs; elles semblent accompagner les ca- 
tarrhes chroniques du larynx, surviennent surtout chez les 
hommes et causent les symptémes ordinaires des néoplasmes du 
larynx. Il peuvent causer des hémorrhagies, parfois prises pour 
des hémoptysies pulmonaires. R, LEUDET. 


Un cas de périchondrite du cartilage cricoide, par Jurist Louis 
(Philadelphie, Med News, 5 novembre 1887; in Journ. of 
Jaryng. and rhin., n° 8, 1888.) 

Histoire clinique et anatomo-pathologique d’un cas d’étiologie 
obscure, mais probablement di A une périchondrite aigué rapide 
ou a une infiltration syphilitique récente. La mort fut due A un 
spasme prolongé du larynx, cause rare quoique possible de mort 
subite dans ces cas. R, LEUDET. 


Fracture du larynx, par Fusseii, Howanp. (Med. News, 17 mars 

4888; in Journ. of laryng. and rhin., n° 8, 1888.) 

Un jeune garcon fut frappé en avant du cou par une balle de 
cricket, lancée en pleine force. Il fut pris aussitét d’hémorrhagie 
et de difficulté 4 respirer; une demi-heure aprés il perdit con- 
naissance, Au bout d’une heure, il était cyanosé, le moindre 
attouchement au larynx causait de terribles crises de suffocation, 
pendant que l'on sentait distinctement la crépitation des ailes 
du thyroide. La trachéotomie délivra les bronches d'une écume 
sanglante; Ja méthode de Sylvestre rétablit la respiration. Trois 
heures aprés l'opération, le malade allait trés bien, quand quinze 
minutes aprés cyanose, congestion pulmonaire, arrét subit de la 
respiration. 

Ce cas est le soixante-dixiéme de fracture du larynx et la cin- 
quante-quatriéme mort. Il est unique par son étiologie et le mé- 
canisme de la mort. Celle-ci a toujours précédé la trachéotomie 
et généralement par dyspnée croissante due a l’cedéme. Atlec 
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rapporte un cas de mort subite par emphyséme généralisé. Dans 
le fait ci-dessus, la respiration et le pouls étaient normaux juste 
avant la mort. L’arrét subit du ecour ferait penser & une com- 
pression subite sur les pneumogastriques au cou. L’éther 
administré, n’a pas di amener la mort, car il fut donné trois 
heures avant. Le coeur n’avait pas de lésion organique. 

LEUDET. 


Un cas d'aphasie consécutive a la fiévre typhoide, par AnBALELLA 
(Rev. di Med. y Cirurgia Practicas, 22 juin 1888; in Journ. of 
Jaryn:. and rhin., n° 8, 1888.) 

Un enfant de 6 ans, fut pris de fiévre typhoide, et le seiziéme 
jour de symptémes de congestion cérébrale qui s’apaisérent; le 
malade guérit lentement, mais resta muet malgré lintégrité des 
appareil de la respiration et de louie, On pensa que la conges- 
tion cerébrale avait produit quelque allération dans la circonvo- 
lution de Broca et que l’aphasie serait transitoire ou bien qu'elle 
pourrait étre le premier symptéme d’une méningile de la base, 
qui éclaterait un jour subitement. R. LEUDET. 


La meilleure méthode pour ouvrir l’antre d’Highmore, par Zim. 
(Dantzig, Journ. of laryng. and rhin,, n° 7, 1888.) 

Ouvrir par l'alvéole d’une dent arrachée ou a cdté. L’auteur 
se sert d’un poincon; la méthode réussit dans 222 cas sur 227; 
dans 13 0/0 des eas seulement, il n’y avait pas de liquide. La 
méthode de Mickuliez qui ouvre par le nez, est beaucoup plus 
difficile, plus douloureuse et plus sanglante; s‘il n’y a pas de 
dent cariée, ouvrir entre deux dents. R. LEUDET. 


Un calcul dans la cavité nasale droite, par Masini G. (Gaz degli 

Ospitali; in Journ. of. laryng. and rhin., n° 8, 1888.) 

Les deux cas qui suivent sont pleins d’intérét vu leur rareté, 
Le diagnostic des deux calculs ne put étre fail qu’avee lasonde 
métallique. L’un, observé par Cozzolino, trés large, était com- 
posé de phosphate triple et de carbonate neutre de chaux. Celui 
dai & Masini, non examiné chimiquement, était borné par uue 
petite pierre qu’un enfant de dix ans s’était introduite dans le 
nez cing ou six ans avant; amaigri, le malade guérit aprés enlé- 
vement du caleul. Le malade de Cozzolino était un homme de 
soixante ans, qui outre un écoulement purulent par le nez, se 
plaignait de surdité et de bruit dans l’oreille gauche. r. LevpEr. 
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Enorme fibro-sarcome de la narine gauche, par p’AnTona. (Rev. 
Clin. della Universita di Napoli; in Journ. of laryng. and rhin., 
n° 8, 1888.) 

Un homme de 36 ans, malade depuis trois mois seulement, fut 
opéré pour une tumeur de la narine gauche ; peu aprés il apergut 
une large tumeur a la face postérieure du voile. Il y avait de 
Vexophthalmie ; le nez était élargi, et une tumeur faisait saillie 
hors de la narine gauche. Une incision longitudinale fut faite 
de la narine gauche a l'angle externe de l’ceil; section du zygo- 
matique et de la partie correspondante du maxillaire supérieur. 
Dislocation de l’os tout entier,enlévement des os du nez gauche. 
Hémorrhagie considérable. L’opérateur enleva rapidement toute 
la tumeur avec la main, et une guérison rapide s’ensuivit. 

R. LEUDET. 


Déviation de la cloison du nez, par Gro. Stoker ; (in Journ. of 

Jaryng. and rhin., n° 7, 1888.) 

Réimpression d’une lecon de l’auteur. Les enchondroses existent 
rarement; beaucoup des soi-disantes exostoses ne sont en réa- 
lité que des excroissances cartilagineuses. L’auteur discute tout 
au longle traitement et trouve que l'emploi des ciseaux, maillets, 
gouges, est une méthode trop brutale pour devoir étre con- 
seillée. R. LEUDET. 


Granulome ou sarcome du pharynx, par Feuter F. (// Morgagni 
1888; in Journ. of laryng. and rhin., n° 8, 1888.) 
Contribution avee un historique au diagnostic différentiel 

entre la syphilis et les tumeurs sarcomateuses du pharynx, ees 

derniéres ayant été précédées par un état syphilitique. Une large 
tumeur naissant de la paroi postérieure du plarynx couvrait les 
cartilages aryténoides; aprés quelques tractions elle sortit spon- 
tanément et au microseope parut sa nature sarcomateuse. Mort 
peu aprés. Vu la coexistence de la syphilis, la vraie nature de 
Vaffection n’était certes pas de reconnaissance facile. R. LEUDET. 


Guérison d'une hypertrophie amygdalienne considérable par une 
angine scarlatineuse, par Cornominas. (Hevista de Ciencias Me- 
dicas de Barcelona, 10 mai 1888; in Journ. of laryng. and 
rhin., n° 8, 1888.) 

Une fille de 2 ans, avee les deux amygdales de la grosseur 
d'une amande, fut prise de violent mal de gorge au cours de la 
scarlatine. I.a muqueuse était rouge, séche, luisante, avec 
quelques taches blanchatres, éparses. Le quatriéme jour, I’hyper- 
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trophie avail disparu, sans ulcérations ni eschares. Aprés gué- 
rison de la scarlatine, l’hypertrophie amygdalienne ne reparut 
pas. R. LEUDET. 


La syphilis communiquée par la salive, par Carueton, P. M. 
(British med. Journ.,4 février 1888; in Journ. of Jaryng. and 
rhin,, n° 8, 1888.) 

La syphilis était supposée avoir élé communiquée par un 
tatoueur, porteur d’une syphilis tertiaire. 

L’opérateur avait la bouche sans lésions, mais du muco-pus 
s’écoulait d’une narine, et il y avait des signes de lésions des 
narines postérieures. 

Hunter Makenzie en analysant l'article original, fait remar- 
quer que l’auteur, en se demandant si Ja salive peut étre un 
moyen de contagion, a laissé dans l’ombre la question de savoir 
si une lésion syphilitique tertiaire de toute espéce et dans toute 
situation peut étre un moyen de communiquer la maladie. 

LEUDET. 


Peroxyde d’hydrogéne dans le traitement de la diphtérie, par 
Braver-Wuire, (La Cronse, Wisconsin, Med. News, fév. 1888; 
in Journ. of laryng. and rhin., n° 8, 1888.) 

Méme avee cyanose, on peut soulager en donnant intérieure- 
ment quinze ou vingt gouttes d’une solution (dont auteur ne 
donne pas la formule) diluée dans une ou plusieurs cuillerée a 
bouche d’eau. Il faut également gargariser en badigeonnant la 
gorge avec parties égales de peroxyde d’hydrogéne et d’eau, 
toutes les demi-heures et plus. Le reméde n’est qu'un auxiliaire 
a d'autres formes de traitement. R. LEUDET. 


Alimentation artificielle, par Sor1is-Conen J. (Polyclinic, mai 
1888; in Journ. of laryng. and rhin,, n° 7, 1888.) 

Examen de méthodes diverses parmi lesquelles l'introduction 
plus ou moins loin d'une sonde ordinaire, la propulsion de la 
nourriture au moyen d’une seringue. La partie la plus interes- 
sante est celle qui traile du cathétérisme dans les retrécissements 
cesophagiens, et en particulier de la sonde 4 demeure, moyen 
déja préconisé par Krishaber. Dans certains cas, on introduit un 
tube en caoutchouc mou, on le feud au niveau des cartilages 
aryténoides, les deux moitiés sortant par la bouche ou le nez 
pour étre fixées. On fait une fente a l’extrémité gastrique du 
tube disposé de fagon 4 former clapet et prévenir la régurgi- 
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tation. On recommande une nourriture peptonisée, prédigérée 
avec de l’extrait pancréatique, préparée suivant les indications 
de sir William Roberts, de Manchester. R. LEUDET. 


Observations cliniques sur la diphterie et le veratrum viride 
comme base du traitement, par Boyn. (Knoxville, Med. 
Rec., juin 1888 ; in Journ, of laryng. and rhin., n° 1, 1888.) 
Employer le médicament de bonne heure et activement; le 

ralentissement du pouls constitue le sine qua non. La sévérité 

de l’'attaque peut étre le mieux appréciée par le pouls et par sa 
tension. On n’a pas a craindre l'asthénie avec le veratrum, mais 
plutot l’épuisement par l'action rapide et continu du cceur. 

R, LEUDET, 


Traitement opératoire des abcés rétropharyngiens, par Kur- 
KHARDT. (Wurt Corresp. Bl. 1888 n° 9; in journ. of laryng. 
and rhin., n° 6, 1888.) 

Ouvrir ces abcés non par la bouche, mais par une incision a 

travers la région latérale du cou; trois fois cette opération a 

donné de bons résultats. R. LEUDET. 


INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES. 


FRANCE 
Oreille. 


La surdité paradoxale et son opération, par Boucheron (Gaz. des hdp., 
25 aout 188s). 

Contribution A letude de l'otite moyenne catarrhale subaigué et de son 
traitement chez les enfants, par Pelletier (Thése de Bordeaux, 1888). 

Divers appareils destines au traitement de Ja surdité et de la surdi- 
mutité, par Pinel (Acad. de méd., seance du 28 aout 1888). 

Traitement de l’obstruction de la trompe d’Eustache, par F. Suarez de 
Mendoza (Acad. de méd., séance du 18 aout 1888). 

La mobilisation de letrier et son procédé opératoire, par Boucheron 
(France médicale, 22 septembre 1888). ; 

De l'ombre sonore comme cause d’erreur dans la mesure de l'acuité 
auditive, par Guye (Rev. mens. de laryngol. otol., etc., octobre 1888). 

Traitement des abces intra-craniens consécutifs aux suppurations de 
Voreille, par Chauvel (Acad. de med., séance du 9 octobre 1889; in Gaz. 
hebd. de méd. et chir., 20 octobre 1888), 

Recherche et extraction des petits projectiles de Voreille, par P. Berger 
(Soc. de chir. de Paris, séance du 10 octobre 1888). 
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es de la chaine des osselets dans la transmission des sons, 
par Gelle (Soc. de biologie, séance du 13 octobre 1888). 

Traitement électrique des bourdonnements d’orcille, par Laroche 
(L’Electrothérapie, de Danion, octobre 1888 et mars 1889). 

Coups de feu dans Yoreille, par Tachard (Soc. de chir. de Paris, séance 
du 17 octobre 1888). 

Otite goutteuse, par Debout d’Estrées (Journ. de méd. de Paris, 
21 octobre 1889). 

Carie ancienne du rocher; phiébite suppurée du sinus latéral et de la 
jugulaire interne; infarctus purulents et gangréneux des poumons; abcds 
du cervelet ; présence simultanée dans tous ces points d’agents parasi- 
taires pyogenes et saprogénes, par Netter et Delpeuch (Soc. anat. de 
Paris, seance du 5 octobre 1888). 

Des corps ¢trangers de Voreille, par Jacquemart (Rev. mens. de laryngol. 
et d’otol., novembre et décembre 1888). 

Etude meédico-psychique sur les sourds-muets, par A. Royer (Paris, 
Ollier-Henry, édit., 1888). 

Abcés sous-dure-mérien de la région mastoidienne; trépanation ; crise 
dopistothonos; mort ; carie du rocher et abcés du cervelet, par Chipault 
(Soc. anat. de Paris, séance du 9 novembre 1888). 

Contribution & l'étude du syndréme de Méniére, par Ollier de Vergéze 
(These de Lyon, novembre 1888), 

Contribution l'étude de l'othématéme, par F, Combemale (Montpellier 
médical, 1°* septembre 1888). 

L’oreille externe, étude d’anthropologie criminelle, par L. Frigerio 
(Arch. de UVanthrop. criminelle et des sciences pénales, p. 438, sep- 
tembre 1888; in Journ. des connaissances médicales, 29 novembre 1888), 

Sur les otopathies consécutives aux traumatismes du maxillaire infe= 
rieur, par L. Sune y Molis (Rev. mens. de laryngol. et rhinol., dé- 
cembre 1888). 

Trépanations de l'apophyse mastoide, par Chénieux, de Limoges (Echo 
méd., octobre 1888). 

La vaso-dilatation de loreille, anciennes données, expériences do Schiff, 
de Claude Bernard, par Morat (Province médicale, 13 octobre 1888). 

Deux polypes muqucux de loreille, par Noquet (Bulletin méd. du Nord, 
1888), 

Surdités héréditaires, par Boucheron (Bulletin méd., 5 décembre 1888). 

Otite moyenne aigué avec exsudat; paraceniése; examen microbiolo- 
gique ; staphylococcus pyogenes albus et aureus, par H, Chatellier (Soc. 
anal. de Paris, séance du 23 novembre 1888). 

Cornet acoustique et porte-voix, par J.-A. Maloney (Rev. illusirée de 
polytechnique méd., 30 octobre 1888). 

Quelques considérations sur Votite moyenne purulente chronique chez 
les alcooliques, par Noquet (Rev. de laryng. otol., etc., 1 et 438 jan- 
vier 1889). 

Micro-organisme eneapsulé trouvé dans une autopsie de méningite 
consécutive a une otite, par Netter (Soc. anat. de Paris, décembre 1888). 

Examon des rochers dans un cas de syndrome de Méniére, par M. Lan- 
nois (Soc. des sc. méd. de Lyon, novembre 1888; in Lyon medical, 6 jan- 
vier 1889). 

De linfluence des excitations du trijumeau ou d'un sens sur les per- 
ceptions sensorielles, par V. Urbantschitsch (Bulletin méd., 9 jan- 
vier 1889). 

De la surdité profonde de la syphilis héréditaire tardive. Analyse et 
critique des travaux parus jusqu’A ce jour, par M. Minos (France méd., 
40 et 12 ianvier 1889). 

De Voreille au point de vue anthropologique et médico-légal, par 
J. Julia (These de iL on, décembre 1888). 

Extraction des balles de petit calibre logées dans /’orcille. Emploi du 
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stylet électrique de Trouvé, par Dudon (Journ. de méd. de Bordeaux, 
9 décembre 1888), 

Tuberculose récente de loreille moyenne dans un cas de relachement 
ancien de la membrane tympanique, par H. Lavrand (Journ. des sc. méd. 
de Lille, 18 janvier 1889), 

Les vapeurs @iodoforme dans les affections de la trompe et de loreille 
moyenne, par Delie (Rev. de laryngol., dotol. et de rhinol., 15 fé- 
vrier 1889). 

Recherches acoustiques sur les voyelles nasales, par Lowenberg (Bul- 
letin méd., 17 février 1889). 

De l'apophyse mastoide et de sa trépanation, par A. Ricard (Gaz. des 
hopitaux, 23 féevrier 1889). 

Je l'emploi du thermo-rautére de Paquelin dans la périostite de l’apo- 
mastoide, par E. Méniére des hép., 28 février 1889). 

es troubles auditifs dans le tabes, par Chataignier (Thése de Paris, 
mars 1889). 

Corps étranger de Voreille, par Gruget (Soc. anat. de Nantes, séance 
du 13 février ; in Gas. med. de Nantes, 9 mars 1889). 

De Vinfluence de l’'air de la mer sur les maladies de Voreille, par E.-d. 
Moure (Rev. de laryng. otol. et rhinol., 15 mars 1889). 

Surdité unilaterale incompléte consécutive aux oreillons, par E.-J. 
Moure (Ann. de la polyclinique de Bordeaux, janvier 1889). 

Deux cas de mastoidite trailés et guéris par les cautérisations au 
thermo-cautére, par Lacoarret (Ann. de la polyclinique de Bordeaux, 
janvier 1889). 

Vertige de Méniére chez un goutteux, par Charcot (Gaz. hebd. de méd. 
et chir., 22 mars 1889). 

Contribution a etude du traitement de la surdité chez les hystériques 
par Gilles (Marseille méd., n° 1, 1889). 

Otite moyenne, par Tillaux (Praticien, 25 mars 1889). 

Localisation des sensations auditives, par Manouvrier (Soc. d’anthro- 

logie de Paris, séance du 7 mars; in Journ. des soc. scientifiques, 

7 mars 1889). 

De la dilatution de la trompe d’Eustache, par E. Méniére (France médi- 
cale, 2 avril 1889). 

Communication a propos de deux cas d'’exostoses du conduit auditif 
externe, par Jacquemart (Rev. de laryng., otol. et rhinol., 1% et 15 
avril 1889). 

Les bains de mer et la surdité, par Gellé (Tribune méd., 21 mars 1889). 

Sur une lésion des cartilages de loreille dans la syphilis secondaire, 
par L. Jullien (Ann. de dermat. et syphil., 25 fevrier 1889). 

Note sur la physiologie du pavillon de Voreille, par Ch. Féré et 
H. Lamy (Soc. anatom. de Paris, seance du 22 mars 1889). 

Corps etrangers de loreille et du pharynx, par Peétel (Bulletin de la 
soc. méd. de Rouen, 2° série, vol. Il, 1889). 

Epithelioma du pavillon de l'oreille, par Heurtaux (Soc. anat. de Nantes, 
séance du 43 mars; in Gaz. méd. de Nantes, 9 avril 1889). 

Otite granuleuse; legon du professeur Politzer, rédigée par M. Natier 
(Rev. de laryng., otol. et rhinol., 1° mai 1889). 

Des alterations de loreille moyenne chez les enfants en bas Age, par 
Netter (Soc. de biologie de Paris, séance du 20 avril 1889). 

Des effets produits sur loreille par la detonation des armes a feu, par 
Nimier (Soc. de chirurgie de Paris, séance du 26 avril; in Gaz. des hdp. 
de Paris, 30 avril 1889). 

Des microorganismes dans les otites moyennes aigués, par J. Baratoux 
(Pratique méd., 30 avril 1889). 

Gliome de la protubérance intéressant les origines du nerf facial, de 
Vauditif, du nerf abducteur glosso-pharyngien et de lhypoglosse (au- 
topsie), par H. Rendu (France méd., 11 mai 1889). 
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Audition au milieu du bruit (essai sur la surdité paradoxale), par Gellé 
(Soc. frang. d’otol. et laryngol., séance du 10 mai; in Rev. de laryng., 
otol. et rhinol., 15 juin 1889). 

Traitement des retrécissements de la trompe d’Eustache par la galvano- 
caustique chimique, par F. Suarez de Mendoza (Soc. fraugaise d’otol. et 
laryngol., séance du 10 mai 1889). 

Blessure du tympan droit par une branche d’arbre, par E. Méniére (Soc. 
frangaise d’otol. ect laryngol., seance du 10 mai 1889). 

Accidents graves survenus a la suite d'une instillation de cocaine dans 
Yoreille moyenne, par F. Suarez de Mendoza (Soc. frangaise d’otologie et 
laryngol., séance du 10 mai 1889), 

rois observations d'attaque épileptiforme provoquée par linsufflation 
dair dans l’oreille moyenne, par F. Suarez de Mendoza (Soc. frangaise 
d’otol. et laryngol., seance du 10 mai; in Rev. de laryng., otol. et rhi- 
nol., 15 juillet 1889). 

OEdéme ex vacuo de la muqueuse tympanique chez le foetus, par Bou- 
cheron (Soc. frangaise d’otol. et laryng., séance du 10 mai 1889). 

Gravier extrait de l’oreille avec des injections d’eau tiéde, par A. Pon- 
cet (Soc. des sc. méd. de Lyon, séance du 15 mai; in Lyon méd., 
19 mai 1889). 

Heérédo-syphilis, surdité, etc., par E. Besnier (Ann. de dermat. et 
syphilig., mars 1889). 

Perforation traumatique du tympan suivie d’otite suppurée de la caisse 
et de la mastoidité, par Lancial (Journ. des sc. méd. de Lille, 
19 avril 1889). 

L’otologie et la rhinologie & Vienne en 1888, par E. Méniére (Gaz. des 
ae. 8 juin 1889). 

ouvelles considérations sur le vertige de Méniére et, en particulier, 
sur le mode de traitement de ce syndroéme, par Hauser (These de Paris, 
juin 1889). 

De la névro-rétinite dans ses rapports avec le vertige auriculaire et cer- 
taines maladies de loreille interne, par E. Bouchut (Paris méd., 13 et 
22 juin 1889). 

Effets nuisibles de l’audition par le téléphone, par Gellé (Soc. de biol. de 
Paris, séance du 15 juin 1889). 

Une observation d’audition colorée, par Paul Raymond (Gaz. des hép., 
2 juillet 1889). 

ixtraction d’un projectile inclus dans le rocher, par Kirmisson (Soc. de 
chir. de Paris, séance du 3 juillet 1889). 

Contribution a l’etude de Votulogie, par Eliacheff (These de Paris, juil- 
let 1889), 

D’une nouvelle méthode de traitement de l’otite moyenne aigué (Panse- 
ment de Lowe), par Noél (These de Paris, juillet 1889). 

Des paralysies faciales d’origine pétreuse, par Guillot (Thése de Paris, 
juillet 1889). 

Notions générales sur l’hygiéne de l’orcille, par Hamon du Fougeray 
Conférence faite & la Société d’agriculture, sciences et arts de la Sarthe 
e 13 fevrier; imp. Monnoyer, Le Mans, 1889). 

La surdi-mutité et les sourds-muets devant la loi, par M. Lannois 
(32 pages, A. Storck, éditeur, Lyon, 1889). 

Crises vertigineuses survenues dans le cours d’une otite moyenne sup- 
ee pane, par E. Peyrissac (Ann. de la polyclinique de Bordeaux, 
Juille ¥ 

Tumeur du lobule de Voreille, par Bellouard (Soc. anat. de Nantes, 
séance du 10 juillet; in Gaz. méd. de Nantes, 9 aout 1889). 

Responsabilité morale et criminelle des sourds-muets dans ses rapports 
avec la législation, par Giampictro (Congrés d’anthrop. crimin, tenu a 
Paris, séance du 13 aout; in Fraoets méd., 17 aovt 1889). 

De l’'audition colorée, par Griiber (Congrés int. de psychol. physiol., 
Paris, aout; in Bulletin méd., 18 aout 1889). 
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Larynx et Trachée. 


Des sulfureux dans la tuberculose laryngée, par H. Guinier (Rev. 
mens. de laryng., septembre et octobre 1888). 

Lupus des yoies respiratoires supérieures avec intégrité de la peau, 
par H. Lue (Arch. de laryng., 15 septembre 1888). 

Epingle implantée dans le vestibule du larynx ; extraction par les voies 
eomatdne, par P. Berger (France médicale, 8 septembre 1888). 

La maladie de l’empereur d’Allemagne (J. de méd. et de chir. pra- 
liques, septembre 1888). 

Adénopathie trachéo-bronchique, par Dubousquet-Laborderie (Pratique 
médicale, 25 septembre 1888). 

Note sur deux cas de complications rares du croup, par P. Geffrier 
(Imprimerie G. Michaud, Orléans 1888). 

Laryngite grave, par Delbecq (Journ. des sc. méd. de Lille, 7 sep- 
tembre 1888). 

Le tubage du larynx, par J, Baratoux (Pratique médicale, 9, 16 et 
30 octobre 1888). 

La maladie de l’empereur Frédéric III d’aprés les documents publiés, 
par R. Pichevin (Gaz. des hdp., 13 novembre 1888). 

La maladie de lempereur Frédéric Ill, d'aprés les rapports officiels 
des médecins (Paris, L. Westhauser, édit., 1888), 

La maladie de l’empereur Frédéric IIL; rapports officiels des médecins 
allemands, traduits par le Dt Luc (Paris, W. Hinrichsen, édit., 1888). 

CEdéme de la glotte ; rapport de Chauvel sur trois observations adres- 
sées par Lacronique, Yvert et Audé (Soc. de chir. de Paris, séance du 
6 novembre 1888). 

Extirpation totale du larynx et de la portion sus-sternale de la tra- 
chée pour un carcinome ; guerison, par Stretzner (Journ. de méd. de Pa- 
ris, 18 novembre 1888). 

De la fiévre dans la phthisie laryngée et de son traitement par la créo- 
sote, par Mignon (These de Paris, novembre 1888). 

Canule a trachéotomie de Gouguenheim, presentée par Ch. Périer 
(Soc, de chir. de Paris, séance du 21 novembre 1888), . 

Syphilis tertiaire de la trachée et des bronches, par C. Mauriac (Arch. 
gén. de méd., décembre 1888). 

Chloroforme et trachéotomie, par Dudon (Journ. de méd. de Bordeaux, 
44 octobre 1888), 

Recueil clinique sur les maladies du larynx et du nez, par E. J. Moure 
(O. Doin, éditeur, Paris 1888). 

De la chloroformisation dans la trachéotomie pratiquée chez les en- 
fants, par Th. Weiss (Rev. med, de UV Est, 15 novembre 1888). 

Nécrose symétrique des deux cartilages aryténoides dans la fiévre 
typhoide ; mort, par A. Souques (Soc. anat. de Paris, décembre 1888). 

Sur la paralysie des cordes vocales, signe précoce de la phthisie pul- 
monaire, par Liebermann (Paris mcd., 26 janvier 1889). 

Myxoéme hyalin de la corde vocale inférieure droite, par E. W, Ee- 
man (Rev. de laryng. et dotol., fevrier 1889). 

Laryngotomie intercrico-thyroidienne dans un cas de cancer encepha- 
loide du larynx, par Furundarena-Labat (Rev. de laryng. et d’otol., fé- 
vrier 1889). 

Tuberculose primitive de la trachée, par Valette (Thése de Paris, 
février 1889), 

De l'hypertrophie fibreuse diffuse de la muqueuse laryngée, de la na- 
ture des végétations pré-aryténoidiennes observées chez les phthisiques, 
par H. Lue (Arch. de laryng. et de rhinol., fevrier 1889), 

Comment on doit faire la trachéotomie chez les enfants, par Carron de 
la Carriére (Revue gén. de clin. et thérap., 14 février et avril 1889). 
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Fibrome de la corde vocale gaucho traité par la cautérisation galva- 
nique. Guérison, par L. Lacoarret (Rev, de laryng., @’otologie, ete., 
45 février 1889). 

Appareil destiné & empécher la pénétration des poussiéres dans les 
poumons aprés la trachéoltomie, par F. Balzer (Bull. e¢ Mém. de la Soc. 
méd. des hépitaux de Paris, 6 mars 1889), 

Sur les tumeurs tuberculeuses du larynx, par A. Cartaz (France méd., 
12 et 14 mars, et Arch. de laryngol. et rhinol., avril 1889). 

Un cas de fixation de la corde vocale gauche sur la ligne médiane 
avec enrouement di aun petit néoplasme, par J. Solis-Cohen (Revue de 
laryng., otol. et rhino!., 15 mars 1889). 

Laryngite traumatique. Rupture probable de quelques fibres muscu- 
laires du thyro-aryténoidien interne. Voix cassée, par Lacoarret (Ann, 
de la polyclinique de Bordeaux, janvier 1889). 

Aphonie nerveuse « a frigore » chez un enfant, par E. Peyrissac (Ann. 
de la polyclinique de Bordeaux, janvier 1889). 

Differents aspects d’epiglottes normales vues au_ laryngoscope, par 
Audubert (Ann. de la polyclinique de Bordeaux, janvier 1839). 

Corps étrangers des voies acriennes, par Jalaguier (Soc. de chir. de 
Paris, séance du 13 mars 1889). 

Mutisme hystérique, par Charcot (Gaz. hebd. de méd. et chir., 
22 mars 1889). 

Des indications du traitement de la tuberculose laryngée, par H. Lue 
(Revue gen. de clin..et thérap., 28 mars et 4 avril 1889). 

Altérations de la voix par la cocaine, par Sandras (Soc. de méd. prat. 
de Paris, seance du 27 mars 1889). 

Les eaux sulfureuses dans la tuberculose laryngée, par J. Charazac 
(Revue de laryng., d’otol. et rhinol., 1° et 15 avril 1889). 

Accidents opératoires de la trachéotomie, par Artigalas (Gaz. hebd. 
des sc. méd. de Bordeaux, 3 mars 1889). 

Tuberculose laryngée, par H. Lavrand (Journ. des sc. méd. de Lille, 
45 février 1889). 

Cancer du larynx, par M. Natier (Journ. de méd. de Bordeaua, 
3 mars 1889). 

Causes de la mort on, lopération de la trachéotomie, par Dubois 
(Thése de Paris, avril 1889). 

Kyste de la région aryténoidienne, par Furundarena-Labat (Revue de 
laryng., otol. et rhinol., 15 avril 1889). 

Note sur un cas de trachéotomie, par 0. Sirot (Rev. gén. de clin. et 
thérap., 16 mai 1889). 

Les manifestations laryngées de la syphilis héréditaire précoce, par 
A. Sevestre (Progrés médical, 18 et 25 mai 1889). 

Rétrécissement tertiaire du larynx traité avec succes par 
la dilatation a Vaide des sondes de Schrétter, par A. Gouguenheim 
(Soc. de chir. de Paris, séance du 15 mai 1883). 

Hémorrhagie du larynx, par A. Ruault (Soc. frangaise d’otol et laryn- 
gol., séance du 10 mai 1889). 

Trois observations d’aceidents dans la syphilis héréditaire, 
par A. Cartaz (Soc. francaise d’otol. et laryngol., seance du 40 mai; 
in Rev. de laryng., otol., etc., 4°* et 15 aout 1889). 

Hémorrhagie du larynx, par E.-J. Moure (Soe. francaise d’otol. et la- 
ee” séance du 10 mai; in Rev. de laryng., otol. et rhinol., 15 aout 


OEdéme aigu primitif du larynx. Asphyxie avec menace de mort im- 
médiate. Trachéotomie d’urgence. Guerison tris rapide, par A. Yvert 
(Revue de chirurgie, 10 mai 4889). 

Trois cas de diphtérie laryngée guéris par l'intubation du larynx, par 
Jacques (Rev. mens. des mal. de Tenf., mai 1889). 

Du croup dit diphtéritique considéré comme une manifestation herpé« 
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tique du larynx et de son traitement, par L. Cohen (Acad. de méd. de 
Paris, séance du 28 mai 1889). 

Un cas d'ictus laryugée, par J. Garel (Rev. de laryng., otol. et rhinol., 
juin 1889). 

Polype du larynx, du volume d’une grosse noix. Extirpation endo- 
laryngee, par Ricardo Botey (Rev. de laryng., otol. et rhinol., 4° juin 
1889) 


Laryngite diphtéritique compliqnée d’angine couenneuse secondaire. 
Tracheotomie. Mort. Presentation de pieces, par Ballenghien (Journ. des 
sc. méd. de Lille, 3 wai 1889). 

Contribution a l'étude des corps étrangers des voies aériennes & propos 
de 6 cas observés par l'auteur, par E. J. Moure (Journ. de méd. de Bor- 
deaur, 28 avril 1889). 

Larynx de pendu, par Princeteau (Journ. de méd. de Bordeaus, 
30 mars 1889). 

Traitement de la trachéite par les injections intra-trachéales de men- 
thol, par Lubet-Barbon (Ann. de thérap. méd. chir., juin 1889). 

Colophanage des cordes yocales, par Sandras (Congrés des Soc. sa- 
vantes, Paris, juin 1889). 

De la trachéotomie chez le vieillard et dans le cancer du larynx, par 
M. Pollosson (Province méd., 8 juin 1889). 

Trois cas de laryngite pseudu-membraneuse, par Carpentier (Bull. méd. 
du Nord, n* 4, 1889). ; 

Tubage du larynx dans le croup diphtéritique, par E. Bouchut (Paris 
méd., 29 juin 1889). 

Contribution a l’étude de l’emploi du menthol et du naphtol camphrés 
en laryngologie, par F. Nugon (Thése de Paris, juillet 1889). 

Hemiatrephie laryngée sans paralysie motrice appréciable chez une 
syphilitique atteinte d’émiatrophie de la langue du méme cété, par A. 
Ruault (Arch. de laryng., rhinol., ete., juin 1889). 

Des blessures & armes a feu du larynx et de la portion cervicale de la 
trachée, par Petit (These de Paris, juillet 1889). 

Tumeur des replis aryténo-epiglottiques, par Moncorgé (Soc. des sc. 
wed. de Lyon, mai 1889; in Lyon méd., 21 juillet 1889). 

Deux cas de tubage du larynx, par R. de la Sota y Lastra (Rev. de 
laryngol., otol. et rhinol., 1°" aout 1889). 

Larynx tuberculeux, cedéme de la glotte. Trachéotomie, par Cassaét et 
de Grailly (Journ. de méd. de Bordeaux, 21 juillet 1889). 

Sténose du larynx consécutive a la trachéotomie, par Desmartin (Journ. 
de méd. de Bordeaux, 2 juin 1889). 

Contribution a Vetude de la trachéotomie chez l'enfant, par Baysse- 
lance (7Thése de Bordeaux, 1889). 

Les ulcerations non traumatiques de la trachée, par Valette (Gaz. des 
hép., 10 aout 1889). 

OEdéme des cordes vocales inférieures; ulcérations du voile du palais 
du coté droit chez un tuberculeux, par Natier (Ann. de la polyclinique de 
Bordeaua, juillet 1889). 

Infiltration gommeuse de la bande ventriculaire droite, par L. Laco 
arret (Ann. de la polyclinique de Bordeauz, juillet 1889). 

Laryngite séche (ozéne laryngo-trachéal), par Audubert (Ann. de la po- 
lyclinique de Bordeaux, juillet 1889). 


Note sur la chirurgie esthétique du nez, par D. Molliére (Lyon méd., 
49 aout 1888). 

Epistaxis et mutisme hystérique, par de Crésantignes (Journ. de méd. 
de Paris, 19 aout 1888). 
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Contribution 4 l'étude des névroses réflexes d'origine nasale, par 
Lafforgue (These de Bordeaux, 1888). 

De la créoline en général. Emploi de ce nouvel antiseptique dans les 
maladies du nez, des oreilles et de la gorge, par L. Lichtwitz (Bull. méd., 
30 septembre 4888). 

Considérations cliniques sur le traitement du catarrhe chronique des 
fosses nasales, par Lacoarret (Thése de Bordeaux, 188s). 

Etude sur les rhinolites, par J. Charazac (Revue Méd. de Toulouse, 
septembre 1888). 

‘ormules pour le traitement des maladies du nez, par V. Cozzolino 
(Bulletin méd., 17 octobre 1888). 

Hypertrophic élephantiasique du nez. Décortication, par Le Dentu (Soc. 
de chir. de Paris, séance du 24 octobre 1888), 

Sur deux cas d’empyéme de Vlantre d’Highmore, par 0. Chiari (Revue 
mens. de laryng. et @otol., 1°" novembre 1888). 

Hypertrophic éléphantiasique du nez, par Kirmisson (Soc. de chir. de 
Paris, séance du 31 octobre 1888). : 

Tumeur pédiculée du nez, par Delens (Soc. de chir. de Paris, séance 
du 51 octobre 1888). 

Le spasme gloitique dorigine nasale, par A. Ruault (Arch. de laryng. 
et de rhinol., 15 novembre 1888). 

Allaitement par le nez, gavage et couveuse artificielle, par R. Saint- 
Philippe (Journ. méd. de Bordeaux, 14 octobre 1888). 

Rhinolithe, par A. Ruault (Soc. clin. de Paris, 14 juin; in France 
médicale, 4 décembre 1888). 

Note sur un cas d’ostéome des fosses nasales, par Montaz (Gas. des 
hép., 6 et AL décembre 1888). 

Sur lablation des tumeurs malignes des fosses nasales, par L. Ollier 
(Soc. de méd. de Lyon; in Lyon méd., 9 décembre 1888). 

Fiévre des foins, pathogenie et traitement, par M. Natier (Thése de 
Paris, décembre 1888). 

Irrigation de jus de citron contre les épistaxis graves, par Fauchon 
(Bullet. gén. de thérap., 30 décembre 1888). 

Contribution a l'étude et au traitement de Vempyeéme de Ilantre 
@Higmore, par Bayer (Rev. de laryng., etc., tr et 15 janvier 1889). 

Epistaxis incoercibles rapidement guéris par liodure de potassium. — 
Heépatite syphilitique, par M, Schachmann (Arch. rowmaines de méd. et 
chir., janvier 1889). 

Etude sur les abcés des sinus frontaux et leur traitement, par F, Pitiot 
(Thése de Lyon, décembre 1888). 

Arrachement du nerf nasal externe, par Fage (Journ. de méd. de 
Bordeaux, 6 janvier 1889). 

Retrecissement du champ visuel dans les affections des fosses nasales 
et des cavités voisines, par Reymond (Province méd., 22 décembre 1888). 

Etude critique sur le coryza caséeux, par Potiquet (Gaz. des hdp., 
2 fevrier 1889). 

De Vacide lactique dans le traitement des affections nasales, par 
C. Astier (Rev. gén. de clin. et thérap., 7 février 1889). 

Note sur un cas de tuberculose naso-pharyngienne, par H. Luc (Arch. 
de laryng., de rhinol., etc., février 1889). 

La pathogénie ct le traitement de la fiévre des foins, par A. Ruault 
(Arch. de laryng., de rhinol , etc., février et avril 1889). 

Ouverture pathologique du sinus maxillaire chez une syphilitique, par 
Hermet (Journ. de méd. de Paris, 17 février 1889). 

De Vérysipcle des fosses nasales, par F. Schiffers (Rev. de laryng., 
et rhinol., 4°" mars 1889). 

De la résection temporaire totale du maxillaire supérieur, comme opé- 
ration préliminaire a lextirpation des polypes naso-pharyngiens, par 
Servel (Thése de Montpellier, décembre 1888). 
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Note surun cas de polype fibreux naso-pharyngien, par L. Poisson (Gaz. 
méd. de Nantes, 9 mars 1889). < 

Tumeur adenoide du pharynx, par Gourraud (Soc, anat. de Nantes, 
séance du 13 février; in Gaz. méd. de Nantes, 9 mars 1889). 

Perforations multiples de la cloison. Perforation semi-lunaire du_ voile 
du palais du droit, soudure du pilier postérieur droit du voile du 
palais ala paroi postéricure du pharynx, par M. Natier (Ann. de la poly- 
clinique de Bordeaua, janvier 1889). 

Sur un eas de catarrhe purulent des sinus frontaux, consécutif 4 l’abla- 
tion de polypes, par G. Labit (Aun. de la polyclinique de Bordeaux, 
janvicr 1889). 

Céphalée d'origine nasale, par H. Layrand (Journ. des sc. méd. de 
Lille, 22 fevrier 1889). 

Etude sur lexploration des fosses nasales et de la cavilé naso-pharyn- 
gienne, par Ganivet-Desgraviers (Thése de Bordeaux, 1889). 

Contribution a l'étude des rhinolithes, par Monnie (Thése de Bordeaux, 
1889). 

L’ozéne et les ulcéres infecticux de la cornée, par A. Trousseau (Journ. 
de med. de Paris, 7 avril 1889). 

Des deformations de la cloison du nez et de leurs traitements chirur- 
gwcaux, par J. Rosenthal (Arch. gén. de méd., mai 1889), 

Sur une nouvelle méthode de traitement de la rhinite atrophique et de 
Vozéne, par A. Ruault (Arch. de laryng. et rhinol., avril 1889). 

Des opérations incompléetes de vegétations adcnoides, par H. Lue 
(Arch. de laryng et rhinol., avril 1889, et Union méd., 25 mai 1889). 

Troubles oculaires reflexes d'origine nasale, par A. Trousseau (Soc. 
dophtalm , séance du 2 avril; in Bulletin méd., 24 avril 1889). 

Traitement de lozene, par J. Baratoux (Pratique méd., 30 avril 1889). 

Des polypes naso-pharyngiens, par Heurtaux (Gaz. méd. de Nantes, 
9 mai 1589), 

Papillome de la fosse nasale droite, par Noquet (Société francaise d’o- 
tologie et laryngol., 10 mai; in Ztevue de laryng. et d’otol., juillet 
1889). 

Polypes insérés & Vextremilé postérieure des fosses nasales, leur ex- 
traction au moyen de Vanse galvanique, par Wagnier (Soc, frangaise 
@otol. et laryngol., séance du 40 mai; in Rev. de laryng., otol. et 
rhinol.,15 juin 1889), 

Ablation des tumeurs naso-pharyngiennes par l’ostéotomie verticale et 
bilatérale du nez et son renversement de haut en bas, par L. Ollier 
(Gaz. des hép., 21 mai 1889). 

Hemorrhagies mortelles a la suite @un bubon cervical survenu dans la 
convalescence d'une scarlatine. Uleération de la muqueuse naso-pharyn- 

ienne communiquant avec un trajet fistuleux qui contourne la carotide 
interne et la veine jugulaire en arriére, par A. Gauthier (Sec. anat. de 
Paris, séanve du 10 mai 1889). 

Polype naso-pharyngien, par Tellier (Soc. des sc. méd. de Lyon, 
séance du 22 mai; in Lyon méd., AIL aviit 1889). 
we nasale, par Tenneson (Ann. de dermat. et syphil., mars 

9). 

De la tuberculose nasale, par Boutard (These de Paris, juin 1889). 

Des végétations adenoides du pharynx nasal, par Lubet-Barbon (Gaz. 
des hép., (5 juin 1889), 

De la prothése immediate appliquée a la résection des maxillaires. 
Rhinoplastie sur appareil prothétique permanent. Restauration de la 
face, lévre, nez, langue, volte et yoile du palais, par Cl. Martin (G. Mas- 
son, éditeur, Paris, 1889) 

Du coryza atrophique (ozéne et punaisie), par E. J. Moure (Journ. de 
méd. de Bordeaux, 16 juin 1889). 

Des abcées du sinus maxillaire d’apres les travaux récents publiés sur la 
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question, par H. Luc (Arch. de laryngol., rhinol., etc., juin et aout 1889). 

Etude anatomique sur le nasal externe et Vopération de Badal, par 
— et Labougle (Gaz. hebd. des sc. méd. de Bordeaux, n° 18, 
1889). 

Etude sur le lupus primitif de la muqueuse nasale, par Raulin (Thése 
de Paris, juillet 1889), 

Dilatation des sinus sphénoidaux par accumulation et rétention de li- 
quide. Obstruction des arriére-fosses-nasales comme conséquence, par 
A. J. B. Rolland (Rev. de laryng., otol. et rhinol., 15 juillet 1889). 

Traitement de Vozine, par J. Moure (Bull. mcd., 24 juillet 1889). 

Des vegetations adénoides du pharynx nasal, par Vallas (Province méd. 
13 juillet 1889), 

Sarcome des fosses nasales, par Braquehaye et Boursier (Journ. de méd, 
de Bordeaux, 14 juillet 1889). 

Epithclioma de laile du nez et de la lévre supérieure, par Braquehaye 
(Journ. de méd. de Bordeaux, 16 juin 1889). 

Lupus généralisé de la face avee propagation aux fosses nasales, aux 
gencives, au voile du palais, au pharynx et au larynx, par M. Natier 
(Ann. de la polyclinique de Bordeaux, juillet 1889). 

Do Vhypertrophie de la muqueuse des cornets du nez (myxangiéme 
diffus de la muqueuse des cornets), par J.-C. Barbier (These de Lyon, 
juillet 1889). 

Traitement des fractures du nez par l'appareil plairé, par E. Che- 
vallet (These de Lyon, juillet i889). 

Sur la syphilide acneique du nez, par Euthyboule (Congrés de dermat. 
et syphil. Paris 7 aout; in France méd., 20 aout 1889). 


Pharynx et Varia. 


Du traitement de hypertrophic des amygdales par Vignipuncture, par 
Dodart (Thése de Bordeaux, 1888). 

De Vhypertrophie des amygdales, par Gaillard (Journ. de méd. de Paris, 
26 1888). 

Corps étranger de lwsophage, par F. Suarez de Mendoza (Acad. de 
med., séance du 4 septembre 188s). 

Traitement de la diphtérie, par Guelpa (Bull. gén. de thérap., 15 sep- 
tembre 1888). 

Traitement du cancer de la bouche, par Prengrueber (Acad. de méd., 
séance du 11 septembre 1888). 

Traitement congénital du cancer de la langue. Nécessité d'une anti- 
sepsie huccale rigoureuse avant l’opération, par Kirmisson (Bull. méd., 
12 septembre 1888). 

Kyste dermoide de la région du cou, par M. Bilhaut (Ann. dortho- 
pédie et de chir. prat., 15 septembre 1888). 

Du traitement des tumeurs du corps thyroide, par E. Ozenne (Gas. 
des hép., 29 septembre 1888). 

De Vhypertrophie de Vappareil amygdalien, par P, Le Gendre (Union 
médicale, 2 et 13 octobre 1888). 

Contribution a étude de la pharyngomycose, par Lober (Bull. méd. du 
Nord, juin 1888). 

Des vaporisations antiseptiques dans le traitement de la diphtérie, par 
D. Paterne (Bull. gén. de thérap., 15 octobre 1888). 

Les indications générales du traitement de la diphtérie, par Ch. Eloy 
(Gaz. hebd. de méd. et de chir., 20 octobre 1888). 

Deux cas de diphtérie soignés et guéris par les douches & la solution 
de phénate de soude selon la méthode déecrite par le Dt Roulin, par Bar- 
rois (Union méd., 23 octobre 1888). 
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Note sur un cas de polype pédiculé de l’amygdale, par M. Lannois 
(Lyon méd., 4 novembre 1888). 

ixtraction des corps étrangers de lwsophage, par Créquy (Gaz. des 
hép., 8 novembre 1888). 

Cindecsmens de la diphthérie par les cautérisations antiseptiques, par 
E. Gaucher (Soc. méd. des hop. de Paris, scance du 9 novembre 1888). 

De lulcére simple de Pasophage, par J. Lemoine (Rev. gén. de clin. et 
thérap., 15 novembre 1888). 

Traitement de l'hypertrophie des amygdales, par Valat (Gaz. des hép., 
47 novembre 1888). 

Traitement de hypertrophic amydalienne; les méthodes sanglantes et 
la méthode ignée, par Barctie (Rev. gén. de clin. et thérap., 22 no- 
vembre 1888). 

Lobe accessoire du poumon gauche chez un enfant de 16 mois mort du 
croup, et bronclio-pneumonic de ce lobe, par Huguenin et Sorel (Soc. 
anat. de Paris, seance du 9 novembre 1888). 

De Vintervention chirurgicale dans les angines couenneuses et de leur 
traitement en général, par H. Marais (Année méd. de Caen, 135 novembre 
et 15 décembre 1888, et 15 janvier 1889). 

Tumeur du corps thyroide, par Parmentier (Soc. anat. de Paris, séance 
du 16 novembre 1888). 

Sur les effets de Pablation du corps thyroide chez les animaux, par 
M. N. Rogewitch (Arch. de physiol. norm. et pathol., 15 novembre 1888), 

Vestige cartilagineux are pharyngien surnuméraire chez homme, 
par Voituriez Journ. des sc. méd. de Lille, 21 septembre 1888). 

Electrotherapie dans la maladie de Basedow, par Danion (Bull. et mé- 
moires de la Soc. de méd. prat. de Paris, 1°" décembre 1888). 

La diphterie a Feeamp, par Dufour (Normandie médicale, 15. oc- 
tobre 1888). 

Contagion de la diphterie des gallinacés & Vhomme, par Jaubert 
(Journ. de méd. et pharm. de Algérie, septembre 188s). 

Note au sujet du traitement de la diphierie par les cautérisations an- 
tisepliques, par Roulin (Union méd., 4 décembre 1888). 

Des edémes dans la maladie de Basedow, par Millard (Thése de Paris, 
décombre 1888). 

De l'emploi du perchlorure de fer contre la diphtérie, par D. Gold- 
schmidt (Gaz. méd. de Strasbourg, 1°* décembre 1888). 

Cautére Paquelin pour les affections du pharynx, par E. Weil (Rev. 
illustrée polytechnique méd., 30 octobre 1888). 

Tuberculose de la region cervicale de la colonne vertébrale, par Marcel 
Baudouin (Rev. mens. des mal. de Venf., décembre 1888). 

Traitement de la diphtérie par le benzoate de soude, par Geay (Soc. 
de méd. de La Rochelle, 4 juillet; in Rev. gén. de clin, et thérap., 
13 décembre 1888). 

Etude sur le traitement du goitre par les injections interstiticlles de 
teinture diode, par Puech (These de Paris, décembre 1888). 

Gastrostomie pour retrécissement cancéreux de l’wsophage; digestion 
de Ja paroi abdominale par le suc gastrique; ouverture du yentre; mort 
par peritonite, par Tuffier (Soc. de chir. de Paris, séance du 12 deé- 
cembre 1888). 

La diphtérie, son traitement antiseptique, par J. Renou (Un volume 
in-8°, Paris, 1888). 

Des kystes du corps thyroide, de leur traitement par l'énucléation, par 
E. Schwartz (Rev. de chirurgie, 10 decembre 1888). 

Emploi du thermo-cautcre dans le traitement de l'hypertrophis des 
amygdales, par P. Decaye (Union médicale, 29 décembre 1838). 

Nouveaux cas de transmission d’angine diphiéritique des animaux a 
Vhomme, par Cazenave de li Roche (Rev. gén. de clin. et thérap., 
3 janvier 1889), 
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Traitement de l’'angine diphtéritique par l'ablation des fausses mem- 
branes et les cautérisations ae jar Dubousquet -Laborderie 
(Soc. de méd. prat. de Paris, séance du 3 janvier; in Bulletin méd., 
6 janvier 1889). 

e microbe et le poison de la diphtérie, d’apres les recherches de 
Roux et Yersin (Bulletin mcéd., 6 janvier 1889). 

Hémorrhagie consécutive a Vexcision de la luette, par F. Catuffe 
(France méd., 5 janvier 1889). ' 

La maladie de oneaiis et la bourse pharyngée, par P. Raugé (Bulletin 
méd., 13 janvier 18s9). 

Traitement de la diphtérie, par Roulin (Soc. de med. prat. de Paris, 
séance du 10 janvier L889). 

Diphteric Fes un adulte. Asphyxie brusque par décollement dune 
fausse membrane, par L. Alamartine (Loire méd., ne 12, 1888). 

De la diphtéric, par Jules Simon (Bulletin mdéd., 20 janvier 1889). 

La pathogenic de la diphtérie, par Jules Simon (Rev. gén. de clin. et 
thérap., 24 janvier 1889). 

Herédité similaire dans un cas de maladie de Basedow. Disparition du 
goitre par des injections de teinture diole, par Thyssen (Progres mdd., 
26 janvier 4889), 

Diphtérie et rougeole, par M. Springer (Bulletin, méd., 2¢ jan- 
vier 1889). 

De Vimportance des fumiers et des oiseaux de basse-cour dans l’étio- 
logie de la diphtérie, par A. Barbier (Gaz. med. de Paris, 26 jan- 
vier 1889), 

Comment doit-on traiter la diphtérie? par Huchard (Rev. gén. de clin. 
et thérap., 31 janvier 1889). 

Kyste simple du corps thyroide. Extirpation, par H. Durct (Journ. des 
sc. méd. de Lille, 18 Janvier 1889). 

Cancer primitif de l’amygdale, par Dor (Soc. des sc. méd. de Lyon, 
décembre 1888); in Lyon méd., 3 fevrier 1889). 

Nouveaux signes de la maladie de Basedow, par Charcot (Bulletin 
mél., 3 février 1889). 

Diagnostic et pronostic de la diphtérie, par Jules Simon (Bulletin 
méd., 6 fovrier 1889). 

Des conditions de propagation de la diphtérie ; relation de l’épidémie 
@Oullins, par L. Bard (Lyon méd., 10, 17 et 24 fovrier, et 10, 17 et 
24 mars 1889). 

Enorme goitre kystique a développement rapide; thyroidectomie, gué- 
rison, par L. Picqué (Arch. de laryng., de rhinol., ete., tevrier 1889). 

Comment doit-on traiter Vangine dipteritique chez les enfants, par 
Carron de la Carriére (Journ. de méd. de Paris, 17 fevrier 1889), 

es tumeurs gazeuses du cou (aérocéles, laryngoccles, bronchoceéles, 
trachéocéles des auteurs), par L. H. Petit (Revue de chirurgie, 19 fevrier, 
10 mars, 10 mai et 10 juin 1889), 

Abeés spirillaires en communication indirecte ayec la cavité buccale, 
par Verneuil et Clado (Acad. des sciences, séance du 11 février 1889), 

Tumeur dermoide de la région sus-hyofdtenne ; rapport de Kirmisson 
sur une observation de Masse (Soc. de chir. de Paris, séance du 20 fé- 
vrier 1889), 

Kyste sous-hyoidien; rapport de Kirmisson sur une observation do 
Chavasse (Soc. de chir. de Paris, séance du 20 févricr 1889). 

La contagion nosocomiale de la diphtérie et de la rougeole, et sa pros 
phylaxie par Vantisepsie médicale, par J. Grancher (France méd., 
23 fevrier 1889). 

Sur le mode de transmission de la diphtérie et de la rougeole, par 
A. Sevestre (Soc. méd. des hépit. de Paris, séance du 22 fevrier; in 
Progrés méd., 2 mars 1889). 

Du muguet chez les individus sains, par O. Seifert (Rev. de laryngol., 
otol. ct rhinol., Vee mars 1889). 
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Kyste du corps thyroiae, par E.-CG, Aviragnet (Arch. gén. de médecine, 
mars 1889). 

De la diphtérie. Faits relatifs a la longévité du bacille de Klebs, par 
Grellet (Bulletin méd., 6 mars 1889). 

Contribution a etude des rétrecissements cicatriciels de Vcesophage 
et de leur traitement, par Bourdow (Thése de Borceauxr, janvier 1889). 

Des modes de contagion de la diphtérite et des moyens de prévenir 
cette maladie, par E. Bouchut (Paris méd., 9 mars 1889), 

La diphtérie, maladie bacillaire. Son inoculabilité. Reproduction expé- 
rimentale de la paralysie diphteritique (Tribune méd., 7 mars 1889). 

L’épithéliome de Vosophage, par Lancereaux (Union méd., 12° mars 
1889). 

fibreux de l'sophage traité par Velectrolyse linéaire, 
guérison, par J.-A. Fort (Acad. de med. de Paris, séance du 42 mars; in 
Gaz. des hép., 149 mars 1889). 

Abeés chronique de l'amygdale droite simulant un fibrome, par M. Na- 
tier (Ann. de la polyclinique de Bordeaux, janvier 1889). 

Déformation du thorax se rattachant a Vhypertrophie des amygdales, 
par M. Bithaut (Ann. Worthop. et de chir. prat., 15 mars 1889). 

De lélectrolyse dans les retrécissements de luwsophage, par J. Baratoux 
(Pratique méd., 19 mars 1889). 

Contribution a l'étude du corps thyroide, par Defaucamberge (Thése de 
Paris, mars 1889). 

Phlegmons infectieux sous-maxillaires et angines de Ludwig, par 
Ed. Schwartz (Soc. de méd. prat. de Paris, séance du 21 mars; in Journ. 
de méd. de Paris, 21 avril 188%), 

Goitre constricteur coincidant avec un cancer eesophagien, par A. Pol- 
losson (Gaz. des hép., 28 mars 1889), 

Traitement de la diphtérite, par E. Bouchut (Paris médical, 30 mars 
1889). 

Traitement de Vhypertrophie des amygdales, par incision et par 
lignipuncture, par M. Bilhaut (Ann. d'orthop. et de chir. prat., 1°" avril 
18 


Epithélioma ulcéré de lesophage, par Parmentier (Arch. gén. de méd., 
avril 1889). 

Deux cas de kystes du corps thyroide, par H. Duret et Toison (Journ. 
des sc. méd. de Lille, 1°" mars 1889). 

De Vuleére simple de Pwsophage, par Lautré (Gaz. des de Tou- 
louse, 23 féevrier 1889). 

Valeur de la gastrostomie dans le cancer de l’@sophage, par Vincent 
(These de Paris, avril 1889), 

Des variations du rythme respiratoire chez les diphtéritiques, dans les 
inhalations doxygene, par P. Langlois (Soc. de biologie de Tans, seance 
du 30 mars 1889). 

Un cas de rétrécissement de lesophage; diagnostic et traitement, par 
T. Piéchaud (Gaz. hebd. des sc. méd. de Bordeaux, p- 64, 1889). 

Traitement de la diphteéric, par Jules Simon (Bulletin méd., 7 avril 
1889), 

Traitement de la diphtérie par la résorcine, par H. Callias (Journ. 
de méd. de Paris, 14 avril 1889). 

Des amygdalites et des angines infectieuses consécutives aux opera- 
tions intra-nasales, par A. Ruault (Archives de laryngol., avril 1889). 

Etude etiologique sur Pasophagisme, par Joal (Rev. de laryngol., otol. 
et rhinol., 1° et 15 mai, et 1°" juin 1889). 

Goitre annulaire constricteur (eputhelioma du corps thyroide) ; thyroi- 
dectomie totale; tétanie, cachexie strumiprive passagere, par P. Berger 
(France médicale, 30 avril et 4 mai 1889). 

Note sur l'exploration des mouvements de la langue, par Ch. Féré (Soc. 
de biologie de Paris, séance du 13 avril 1889). 
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Bourse de Luschka, par Gellé (Soc. de biologie de Paris, séance du 
13 avril 1889). 

Sur trois cas de diphtérie dans la mémo famille. Guérison, par 
G. Guelpa (Bull. de la Soc. de méd. prat. de Paris, 15 mai 1889). 

Traitement de la diphtérie par Piodoforme, par Zannellis (Bull. de la 
Soc. de méd. prat. de Paris, 15 mai 1889). 

Les médications de la coqueluche au commencement de l'année 1889, 
par Ch. Eloy (Gaz. hebd. de méd. et chir., 26 avril 1889). 

Du bacille de la diphteric, par Barbier (Soc. clin. de Paris, séance du 
28 fevrier; in France méd., 27 avril 1889), 

Epithélioma de lamygdale, par Lubet-Barbon (Soc. anat. de Paris, 
séance du 5 avril 1889), 

Etude étiologique et thérapeutique touchant la diphtéric, par J. Gro- 
gnot (Bull. gén. de thérap., 15 avril 1889). 

Traitement de la diphterie, par Bouffe (Bull. de la Soc. méd. de Paris, 
mai; in Journ. de méd. de Paris, 15 juin 1889). 

Pourquoi dans le traitement de la diphtérie les mémes médicaments 
donnent-ils des résultats satisfaisants a certains praticiens et des résul- 
tats négatifs a d'autres? par Guelpa (Bull. et Mém. de la Soc. de méd. 
prat. de Paris, 1°" mai 1889). 

Coup (veil sur létat actuel du traitement de la diphtérie, par Cons- 
tantin Paul (Annales de thérap. mcd. chir., mai 1889). 

Nete sur la morphologie et le traitement du mycosis pharyngien, par 
Ch. Goris (Rev. de taryngol., otol. et rhinol., 15 mai 1889). 

QEdéeme chronique des paupiores chez un enfant de 15 ans atteint d’hy- 
pertrophie des cornets inferiecurs et de Vamygdale de Luschka, par 
H. Lavrand (Soc. francaise dotol. et laryngol., séance du 10 mai; in 
Rev. de laryngol. et dotol., Aer juillet 1889). 

Etude sur les inhalations d’oxygéene dans la diphtérie, par Gonthier 
(These de Paris, juin 1889), 

Du traitement chirurgical des kystes du corps thyroide, par Ed. Schwartz 
(Rev. gén. de clin. et thérap., 23 mai 1889). 

Des vices de conformation de l'wesophage, par Brosset (Lyon méd., 
26 mai et 2 juin 1889). 

Amygdalite infertieuse grave, par Cazin (Courrier méd., 30 mars 1889). 

Traitement de la diphtérie, par Devie (Province méd., 30 mars 188¥). 

Note sur Je traitement de la coqueluche par les pulvérisations pheéni- 
quées, par Mauriac (Journ. de méd. de Bordeaua, 7 avril 1889). 

La diphterie. Nature, prophylaxie et traitement, par P. Le Gendre 
(Union méd., 4 juin 1889). 

La coqueluche, maladie microbienne, par Blache (Ann. de thérap. méd. 
chir., juin 1889). 

Traitement de la diphtérie, par D. Goldschmidt (Bull. gén. de thérap., 
8 juin 1889), 

Etiologie, prophylaxie et traitement de la diphtérie, par A. Sevestre 
(Rev. gén. de clin. et thérap., 13 juin et 4 juillet 1889). 

Rétrécissement cicatriciel de Piesophage ; gastrostomie suivie de gué- 
rison, par A, Anffret (Arch. de méd. navale, mai 1889). 

Keteceissement infranchissable de l'wesophage, gastrostomie; mort le 
deuxiome jour sans péritonite, par Le Bec (Gaz. des hép., 18 juin 1889). 

Sur le traitement du croup idiopathique par lessence de téerébenthine 
rectilice, par Lewentaner (Bull. gén. de thérap., 15 juin 1889). 

Affections chroniques des voies respiratoires, etce., par Doit-Lambron 
(Un vol. de 280 pages, chez O. Berthier, éditeur, Paris, 1889). 

La papaine dans le traitement de la diphtérie, par G. Dubrac (Rev. 
gén. de clin. et thérap., 20 juin 1889), 

Sur la formation des cellules géantes et leur réle phagocytaire dans la 
tuberculose des amygdales et de l’épiglotte, par Stchastny (Ann. de l'Ins- 
litut Pasteur, n° 5, 1889). 
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Rétrécissements de Voesophage traités avec succes par lélectrolyse 
linéaire, par J.-A. Fort (Gaz. des hép., 26 juin 1889). 

Quel est le meilleur traitement actuel de la diphtérie, par P. Le Gendre 
(Union méd., 25 juin 1889). 

Contribution a Féetude de Pangine gangréneuse, par E, Maurin (Arch. 
gén. de méd., juillet 1889). 

Le poison diphtéritique, par E, Roux et A. Yersin (Ann. de U'Ins- 
titut Pasteur, 30 juin 1889). 

Angine de Ludwig, par A. Chantemesse et F. Widal (Journ. des Conn. 
méd., 4 juillet 1889). 

Traitement de la diphtérie, par A. Chantemesse et F. Widal (Soc. de 
méd, publique et dhygiéne prof., séance du 26 juin; in Bull. méd., 
10 juillet 1889). 

Procédé de restauration de la cavité buceale aux dépens de la mu- 
queuse vestibulaire apres ablation du maxillaire supérieur, par Leprévost 
(Soc. de chir. de Paris, séance du 3 juillet 1889). 

Notes sur la diphtérie, par R. Blache (Bull. méd., 7 juillet 1889), 

De ta cocaine et de ses accidents. Etude expérimentale et clinique, par 
Delbose (Thése de Paris, juin 1889), 

Des gommes syphilitiques de lamygdale, par E. Juhel-Rénoy (Arch, 
de laryngol., rhinol., etc., juin 1889). 

Gommes du voile du palais, par A. Fournier (Journ. de méd. et chirg. 
prat., juillet 1889). 

Relation d’une-épidémie de diphtérie, par André (Arch. de méd. et 
chir. mil., juillet 

Ktude sur l'hypertrophie du tissu adénoide de la base de la langue 
(quatriéme amygdale), par Teuliéres (Thése de Bordeaux, 1889). 

Eczema en aires de la langue (glossite exfoliatrice marginee), par E. 
Besnier (Ana. de dermat. et syphil., avril 1889). 

Tumeur du corps thyroide et excphtalmie, par Monod (Soc. de chir. 
de Paris, 18 juillet 1889). 

Recherches sur les tameurs des glandules salivaires de la muqueuse 
buceale, par Voyer (These de Paris, juillet 1889). 

Considerations sur les derni¢res communications au sujet du_ traite- 
ment de la diphtérie, par Dubousquet-Laborderie (Pratique méd., 
16 juillet 1889). 

Etudes sur la cocaine, par Bouchet (Thése de Paris, juillet 1889). 

De Vextirpation du cancer de la langue, par J.-D. Ehrard (These de 
Lyon, juin 1889). 

Observation eas de diphtérie causée par Vintermédiaire d'un 
individu indemne, par Veil (France méd., 30 juillet 1889). 

Epithclioma de la langue, extirpation par la voie sus-hyoidienne, éri- 
sypele consécutif, par Ballenghien (Journ. des sc. méd. de Lille, 2 juin 
1889). 

Psoriasis lingual; épithélioma de la langue, par Faguet et Maurange 
(Journ. de méd. de Bordeaux, 30 juin 1889), 

Chanere de Pamygdale gauche chez la femme, chancre de la langue a 
droite chez le mari, par E. Vidal (Ann. de dermat. et syphil., 25 mai 
1889). 

Fausse membrane diphtéritique d'origine bronchique, par Desmartin 
(Journ. de méd. de Bordeaux, 2 juin 1859). 

Sarcome du cou, par Braquehaye (Journ. de méd. de Bordeaua, 
30 juin 1889). 

Contribution a Vétude du cancer du corps thyroide, par L. Orcel 
(Thése de Lyon, juillet 1889). 

Au sujet de plusicurs cas de diphtérie traités par la méthode du Dr 
Gaucher, par de Crésantines (France méd., 3, 6 et 8 aout 1889). 

Traitementde la diphtérie, par V. Hutinel (Praticien, 5 aowt 1889). 

Action spéciale et comparce de l'antipyrine, de la phénacetine et de 
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l'antifébrine sur les angines, par Jorissenne (Congrés intern. de thérap., 
Paris, 1889). 

Kyste du lobe droit du corps thyroide. Thyroidectomie partielle. Gué- 
rison, par J. Reboul (Soc. anat. de Paris, seince du 19 juillet 1889). 

Tuberculose a début pulmonaire et & forme apoplectique. — Propaga- 
tion au pharynx, aux amygdales, au larynx, aux ganglions carotidiens et 
sus-claviculaires. Tubereulose intestinale géneéralisée concomitante, par 
Caryophyllis (Soc. anat. de Paris, séance du 26 juillet 1889). 

Pinceau molletonné pour d*tacher les fausses membranes de la diph- 
térie, par de Crésantines (France méd., 10 1889). 

Un cas de tuberculose uleéreuse du pharynx, par Raulin (Arn. de la 
polyclinique de Bordeaux, juillet 1889). 

La diphtérie 4 Madrid, par Hauser (Congrés intern. et de dé- 
mographie, Paris 5 aott; in Progrés méd., 10 aout 1889). 

Des accidents survenant pendant l’anesthésie dans l'ablation des tu- 
meurs congénitales du cou et de la face, par J. Poncin (Thése de Lyon, 
juillet 4889). 

Bactériologie de la diphtérie, par V.-H. Utinel (Le Praticien, 12 aout 
188°) 


Traitement de la diphtérie par les hydrocarbures, par Delthil (Assoc. 
frang. pour ’avancement des se. Congres de Paris, section de méd., aout ; 
in Progrés méd., 17 aout 1889). 

Lupus de la langue, par Leloir (Assoc. frane. pour Vavane. des sc. 
Congrés de Paris, section de meéd., aot; in Progrés méd., 17 aout 1889). 

La diphtérie & Lyon, par J. Teissier (Assoc. frang. pour lavane. des 
sc. Congrés de Paris, sect. Uhygiéne et de démog., séance du 13 aodt; in 
Progrés méd., 17 aout 1889), 

Traitement de la diphtérie, par Guelpa (Congres int. de thérap., 
Paris aout; in Bull. gén. de thérap., 15 1889), 

Traitement de la diphtérie, par E. Gaucher (Bull. de la Soe. méd. 
des hép. de Paris, 21 aott 1889). 

Traitement des inflammations de Visthme gosier (voile palais, 
amygdales et pharynx; angines érythémateuses, tonsillaires et pharyngées) 
par Gouguenheim (Rev. gén. de clin. et thérap., 22 aot 1889). 

Enquéte sur les décts de diphtérie & Reims depuis 1886, par Hoel 
(Congrés int. @hyg. et de démog., Paris, 8 aodt ; in Progrés méd., 24 aout 
1889) . 
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L’ Association rhinologique américaine tiendra sa réunion an- 
nuelle a Chicago les 9, 10 et 11 octobre 1889. 


Nous lisons dans |’A//gemeine Wiener me lizinische Zeitung 
que le Dt Joseph Pollak a été nommé docent d'otologie 4 ’Uni- 
versité de Vienne. 

Nons annoncons, d’apreés la Berliner klinische Wochenschrift, 
la mort du professeur Voltolini, décédé A Breslau le 10 sep- 
tembre, a l'Age de 70 ans. 
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CONGRES INTERNATIONAL D'OTOLOGIE ET DE LARYNGOLOGIE 
DE PARIS, 1889. 


Ce Congrés s’est ouvert 4 Paris, au palais du Trocadéro, le 
16 septembre 4 9 heures du matin, sous la présidence de M. le 
professeur Gariel, commissaire général des Congrés et Confé- 
rences de l'Exposition universelle de 1889, qui, aprés avoir sou- 
haité la bienvenue aux membres du Congrés, a fait procéder 
ala nomination et a l'installation du bureau. Ont été nommeés : 
président : le Gelle; vice-présidents : les D'* Lowenberg, 
Meéniere, Gouguenheim et Moure; secrétaire général-trésorier : 
le Dr Ruault; secrétaires : les D'* Lannois et Cartaz; secrétaires 
adjoints : les Dr* Waguier et Potiquet. MM. le Dr Ladreit de 
Lacharriére, les professeurs Politzer et Schnitzler ont été 
nommeés présidents d@honneur. Le Congrés a nommé, en outre, 
un certain nombre de vice-présidents étrangers parmi les mé- 
decins presents : MM. Massci, Cozzolino, Sune y Molist, Roquer, 
Casadesus, Delstanche, Schiffers, P. Koch, F.-H. Hooper, de 
Bulhoés-Ribeiro, Heryng, de Stein, Pearce, Scanes Spicer, 
Rohrer. 

Pius de 100 membres avaient répondu a l’appel du Comité: 
67 communications ont été lues et discutées en 11 séances, qui 
toutes ont été tres suivies. Le banquet final a eu lieu a l’Hétel 
Continental, sous la présidence du Dt Gellé. Environ 70 congres- 
sistes ont assisté a celle derniére réunion. 


Vin pe CuassainG. Pepsine et diastase. Rapport favorable de 
Académie de médecine, mars 1864. Contre les affections des 
voies digestives. 


Bromure DE potassium granulé de Falliéres. Approbation de 
Académie de médecine, 1871. Contre ies affections du systéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuiller 
mesurant 50 centigrammes. 


PHOSPHATINE Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, l'administration facile du phos- 
phate assimilable. Unecuillerée contient 50 centigrammes de phos- 
phate. 


SrRop ET GRANULES Grosnter (Monosulfure de sodium inalté- 
rable). Rapport favorable de l’Académie de médecine, aodt 1877, 
Phtisic, bronchites, catarrhes, laryngites; maladies de la peau, 


L'Eau ve La est éminemment reconstituante. Elle 
réussit dans tous les eas de bronchite chronique. En outre, les 
maladies de la peau cédent a son usage en boisson, surtout si 
l'on y joiut les compresses ou les lotions continuées avec quelque 
perseverance. 
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Notions générales sur l’hygiéne de l’oreille, par Hamon pu 
rouGERAY (Impr. E. Monnoyer, Le Mans, 1889). 


La surdi-mutilé et les sourds-muets devant la loi, par M. Lan- 
nors (A. Storck, éditeur, Lyon, 1889). 


Quelques considérations pathogéniques et thérapeutiques a 
propos de quelques cas d’abcés rétro-pharyngiens, par G. Lopez 
(Extrait du Giorn. int. delle science med.,, Naples, 1889). 


De l’hypertrophie de la muqueuse des cornets du nez (myxan- 
gidme diffus de la muqueuse et des cornets), par E. Barsrer 
(Typ. J. Gallet, Lyon, 1889). 


De la pathogénie des bactéries dans les affections purvlentes 
de Voreille, par F. Rourer (Tirage a part de la Deutsche med. 
Woch., n° 44, 1888). 


Compte rendu du 4° Congrés international d’otologie, tenu a 
Bruxelles du 10 au 14 septembre 1888, par F. Ronner (Tirage a 
part des Arch, f. Ohrenh., 1889). 


Des bactéries nasales, par J. Wricur (Extrait du New York 
med. Journ., 27 juillet 1889). 


Traitement de la phtisie laryngée avee remarques sur la tu- 
berculose laryngée primitive et sa curabilité, par J. SepzaK 
(Extrait du Journ. of laryng. and rhin., 1889). 


Bulletins ot Mémoires de la Société francaise d'otologie et de 
laryngologie (A. Lecrosnier et Babé, éditeurs, Paris, 1889). 

De l'antisepsie dans les maladies de l’oreille, par WaAGNIER 
(Extrait de la Rev. gén. de l'antisepsie, 1889). 


Etude sur I'Institution nationale des sourdes-muettes de Bor- 
deaux (1786-1880), par A. Cornié (Impr. Coussau et Coustalat, Bor- 
deaux, 1889). 


Une salle d’opérations A l’Hétel-Dieu de Lyon, par A. Poncet 
(Extrait de la Rev. de chirurgie, aout 1889). 


Les maladies de]’oreille dans leurs rapports avec les maladies 
générales, par F. Scrrrers (Mxtrait des Ann. de la Soc. méd. 
chir, de Liége, n° 6, 1889). 
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De la toux auriculaire, par F. Scutrrers (Extrait des Ann. de 
la Soc. méd. chir, de Liége, n° 7, 1889). 


Des tumeurs cartilagineuses du larynx, par F, Pures (Tirage 
a part du Mediz. dJahrb., 1889). 


Dilatateur bivalve permanent de la trachée, par F. Eaip1 (Com- 
munication lue au Congres international d’otologie et laryngo- 
logie de Paris, septembre 1889). 

Du rapport des cellules de la muqueuse pituitaire chez les 
poulets au commencement de la vie embryonnaire, par F. Pu- 
reuut (Tirage a part du Mediz. Jahrb., 1888). 


Physiologie, hygiene et pathologie des organes vocaux, etc., 
par G. Nuvort (Chez Leonardo Vallardi, Milan, 1889). 


Sur une méthode de traitement de l’angine granuleuse par le 
grattage et les applications iodiques, par A. Ruautt (Extrait des 
Arch. de laryngol., n° 4, 1889). 


Le Gérant : G. Masson. 


Paris, — Imp. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi (Cl.) 70.9.89. 
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